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PRESENTACIÓN 


En el marco de los compromisos del programa de gobierno para el periodo 2018-2022, se ha 
contemplado un conjunto de perfeccionamientos, tanto de la institucionalidad como del contenido 
de los programas e intervenciones sociales que realiza el Ministerio de Desarrollo Social. 


Dentro de los aspectos institucionales, el gobierno comprometió la trasformación del actual 
Ministerio de Desarrollo Social en el Ministerio de Familia y Desarrollo Social (MFDS), lo que 
implicará algunos cambios en la estructura de funcionamiento del Ministerio, así como ajustes al 
enfoque, estableciendo “una perspectiva sistémica de familia, como criterio rector de las políticas 
sociales que afecten a cualquiera de sus integrantes”. 


Lo anterior, tendrá como efecto una revisión de los programas e intervenciones actualmente en 
implementación por parte del Ministerio de Desarrollo Social, de forma de alinearlos con los 
nuevos énfasis que se proponen. 


Adicionalmente, con el fin de "fortalecer la gestión para identificar los hogares en condiciones de 
vulnerabilidad y aliviar sus necesidades en forma más eficiente y oportuna”, se ha comprometido 
una App Social (aplicación para teléfonos móviles) que “permita a cada hogar conocer los 
beneficios que actualmente recibe y los programas a los que podría tener acceso”. También se 
considera entre las iniciativas, la creación de la Cuenta RUT Social que consistirá en una 
“plataforma única de pago de todos los beneficios sociales entregados por el Estado, que 
sistematice todos los aportes y transferencias que reciben las personas”. 


Por su parte, el Sistema Intersectorial de Protección Social, que de acuerdo a la ley vigente el 
Ministerio de Desarrollo Social coordina, administra y evalúa, estará sujeto a un conjunto de 
ajustes y modificaciones de los subsistemas existentes (Chile Crece Contigo, Seguridades y 
Oportunidades), en atención a una serie de perfeccionamientos del Sistema también 
comprometidos en el programa de gobierno (Ingreso Ético Familiar 2.0 y los ejes de Seguridades 
y Oportunidades) así como la incorporación de nuevas intervenciones sociales como la Red Clase 
Media Protegida, la Política Nacional de Calle, entre las principales. 


Buena parte de los beneficios, programas e intervenciones sociales, particularmente aquellos 
relacionados con el funcionamiento del Sistema Intersectorial de Protección Social, son 
ejecutados a través de las Municipalidades, principalmente en unidades funcionales de las 
Direcciones de Desarrollo Social y Comunitario de los gobiernos locales. Para la implementación 
de cada uno de estos programas e intervenciones sociales, el Ministerio de Desarrollo Social 
transfiere anualmente recursos a las Municipalidades para el financiamiento de las intervenciones, 
en base a lineamientos técnicos y operativos que las Municipalidades deben seguir para hacer 
uso de los recursos transferidos. Cabe destacar que, así como el Ministerio de Desarrollo Social y 
sus Servicios Relacionados transfieren recursos a las Municipalidades, éstas también ejecutan 
programas transferidos por otras instituciones públicas (JUNJI, SENDA, SENAME, JUNAEB, 
SENCE, entre otras). 


Junto a las acciones que requiere el ajuste y/o modificación de los programas e intervenciones 
sociales del Ministerio de Desarrollo Social, uno de los desafíos principales de gestión dice relación 
con el perfeccionamiento de la gestión territorial del Sistema Intersectorial de Protección Social, 
tanto a nivel regional y provincial como a nivel local. 
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Teniendo en consideración los resultados positivos del trabajo que ha venido desarrollando el 
equipo de Protección Social del Banco Mundial con el Ministerio de Desarrollo Social y en 
particular en lo referido al Sistema Intersectorial de Protección Social y sus perfeccionamientos, 
el Ministerio solicitó al Banco Mundial una asistencia técnica reembolsable, con los siguientes 
objetivos: 


a. Apoyar al Ministerio de Desarrollo Social en el mejoramiento de la gestión territorial del 
Sistema Intersectorial de Protección Social. 


b. Proponer opciones para la creación y funcionamiento de un sistema de gestión de la oferta 
MDS a nivel municipal llamada Ventanilla Única Municipal para el Sistema Intersectorial 
de Protección Social y sus beneficios, servicios y herramientas asociadas. La Ventanilla 
Única Municipal debe funcionar en dos niveles: (i) usuarios/Municipalidad y, (ii) 
profesionales de los programas eje/oferta disponible. 


El informe que se presenta a continuación da cuenta de los resultados del trabajo de análisis 
realizado y propone los elementos centrales del diseño de una ventanilla única municipal, su 
alcance, principales funcionalidades y herramientas de gestión para su implementación. 
Asimismo, propone un plan de implementación gradual y progresiva de la ventanilla única 
municipal en las municipalidades del país. 
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RESUMEN EJECUTIVO 


El Sistema Intersectorial de Protección Social (SIPS) de Chile, creado en el año 2009 a través de 
la ley 20.379, define al Sistema como “un modelo de gestión, constituido por las acciones y 
prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos organismos del Estado, destinadas 
a la población nacional más vulnerable socioeconómicamente y que requieran de una acción 
concertada de dichos organismos para acceder a mejores condiciones de vida”. Tiene cobertura 
nacional, estando presente en todas las comunas, mediante los Subsistemas Chile Crece Contigo, 
dirigido a niños y niñas en primera infancia e infancia desde el periodo de la gestación hasta que 
terminan su primer ciclo de enseñanza básica alrededor de los 9 años de edad, y Seguridades y 
Oportunidades, que beneficia a personas y familias en situación de extrema pobreza o 
vulnerabilidad, o en situación de pobreza (alrededor de 256.000 personas a octubre de 2018). 


En el caso de Seguridades y Oportunidades, considera cuatro programas de entrada, 
dependiendo del perfil del destinatario final: a) el programa Familias dirigido a familias en situación 
de extrema pobreza; b) el programa Vínculos a adultos mayores que viven solos en situación de 
extrema pobreza o pobreza; c) el programa Calle a personas en situación de calle; y (d) el programa 
Abriendo Caminos dirigido a niños, niñas y adolescentes cuyos cuidadores principales se 
encuentren privados de libertad. 


En Seguridades y Oportunidades, se busca a los beneficiarios y se les invita a participar, sin que 
a nivel local se pueda modificar dicha selección (se elaboran nóminas de elegibilidad a nivel 
nacional, a partir de la información que reporta el Registro Social de Hogares -RSH-, salvo para 
Abriendo Caminos). 


Las municipalidades son las ejecutoras directas de prácticamente todas las prestaciones que 
contemplan los subsistemas del SIPS. Cuando no ejecutan directamente, son las responsables de 
la gestión de oferta procurando que los proveedores no municipales atiendan preferentemente a 
los beneficiarios del SIPS. Cada municipalidad del país tiene su propia estructura y se organiza de 
acuerdo con sus prioridades y recursos. Sin embargo, hay una estructura básica regulada por la 
ley orgánica de Municipalidades que contempla el funcionamiento de una Dirección de Desarrollo 
Comunitario (DIDECO) que concentra las funciones de asistencia y desarrollo social. 


El modelo de ejecución del SIPS, considera la suscripción de convenios de transferencias de 
recursos entre el MDS y las Municipalidades. El año 2017, el Ministerio de Desarrollo Social firmó 
3.305 convenios con las 345 Municipalidades por 51.000 millones de pesos, con un promedio de 
10 convenios por comuna, por un monto promedio de 149 millones de pesos por Municipalidad al 
año. Un dato relevante es que para cada programa se realiza un convenio diferente, aun cuando 
la institución ejecutora sea la misma. En la práctica, lo que sucede es que cada programa 
financiado a través de un convenio contrata su propio equipo y financia sus propios gastos, 
aumentando el número de unidades de trabajo en la misma municipalidad, limitándose así la 
sinergia entre programas y la integralidad de acciones a favor de los beneficiarios. 


Un factor crítico de este modelo, es que los convenios son suscritos anualmente y por lo tanto no 
hay certeza de su estabilidad en el tiempo, aun cuando en la práctica se mantienen de un año a 
otro. Otro aspecto adicional para considerar respecto de los convenios es que la temporalidad de 
su suscripción es muy variable durante el año calendario - cada programa tiene su propio 
cronograma - lo que limita las posibilidades de las municipalidades de planificar las acciones 
asociadas a la provisión de oferta a los beneficiarios de los programas. 
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Uno de los objetivos del presente documento, es generar los insumos necesarios para el diseño 
de una propuesta de Ventanilla Unica Municipal. 


De acuerdo a la evidencia, una Ventanilla Única permite aumentar la eficiencia y eficacia de la 
política social, en tanto puede mejorar por ejemplo, la articulación entre políticas sociales y 
empleo, fomentar la atención integral para la niñez y la integración de servicios de salud y cuidado 
para el adulto mayor, lo que a su vez, desde una mirada local, facilita hacer frente al aumento en 
el volumen de usuarios y la necesidad de una mejor coordinación local, que evite duplicidades, 
especialmente en la provisión de servicios para individuos o familias con necesidades complejas. 


La revisión de experiencias internacionales, principalmente de países de la OECD, y de 
antecedentes de los programas asociados al SIPS, junto al levantamiento de información en 
terreno (talleres con funcionarios del nivel nacional y funcionarios/ejecutores locales, en 6 
comunas representativas del país, la aplicación de encuestas en línea a funcionarios de los niveles 
regional, provincial y local, y entrevistas a personas que demandan servicios municipales y a 
beneficiarios del Programa Familias) permitió contar con una caracterización de la ejecución de 
los programas y viajes de usuario de los distintos programas, así como identificar los principales 
nudos críticos a resolver, lo que se tuvo a la base para el desarrollo de la propuesta de Ventanilla 
Única Municipal. 


Como punto de inicio, se reconoce que cada Subsistema funciona como una ventanilla única de 
servicios para la población objetivo que atiende, con un punto único de acceso, un paquete de 
prestaciones y servicios y mecanismos de gestión de casos. En Seguridades y Oportunidades, 
además, cada programa de entrada funciona como una ventanilla única por un periodo acotado 
de tiempo (24 meses). Sin embargo, a pesar de contar con varios de los elementos fundamentales 
de una ventanilla única, los subsistemas no son percibidos por los funcionarios como tal, sino 
como un conjunto de prestaciones y programas que se entregan a un grupo específico de 
beneficiarios. 


El diseño e instalación de una Ventanilla Única Municipal asociada al funcionamiento del SIPS y 
sus subsistemas, tiene como objetivo racionalizar y hacer más eficientes los procesos de atención 
social de usuarios de servicios municipales, incrementando la calidad de la atención y facilitando 
la prestación integrada de beneficios y servicios a la población objetivo. 


Hay que tener en consideración que los programas propios de las municipalidades atienden a las 
personas que demandan beneficios o servicios, y los programas asociados al SIPS buscan a sus 
beneficiarios y los invitan a participar. Los beneficiarios de programas SIPS pueden y hacen uso 
de los programas municipales, pero los beneficiarios que espontáneamente demandan atención 
en la municipalidad no pueden acceder a los programas SIPS si no se encuentran en los listados 
de elegibilidad para dichos programas. Para enfrentar esta situación, buena parte de las 
municipalidades mantienen separados ambos procesos de atención, con equipos técnicos 
diferentes, lo que implícitamente es apoyado por el mecanismo de convenios de transferencia de 
recursos para financiar las prestaciones SIPS. 


En este escenario, una Ventanilla Única Municipal puede ayudar a organizar mejor y de forma más 
integrada la atención social municipal tanto para la población que demanda dicha atención como 
para aquellos que se integran a los programas de entrada al SIPS. De esta forma, al menos en una 
primera fase de implementación, es necesario que los esfuerzos se concentren en los funcionarios 
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municipales como principales usuarios de la VUM y como consecuencia, los beneficiarios recibirán 
una mejor y más completa atención. Finalmente, para el usuario final, el que presta la atención es 
el Estado. 


La VUM tendría que entenderse como una herramienta que permita, al menos: 


a. Disponer de una entrada única a la atención social (beneficios y servicios sociales) que se 
ofrece en la municipalidad (tanto para las personas que demandan atención como para aquella 
a las que se le ofrece). 

b. Proveer información útil a todos los usuarios (funcionarios municipales y beneficiarios), que 
les permita generar acciones concretas. 

c. Realizar transacciones entre unidades municipales, entre proveedores externos de servicios, 
así como a los beneficiarios para interactuar con los servicios (a través de mecanimos de 
referencia y contra referencia). 

d. Facilitar y promover la coordinación de acciones entre los distintos proveedores de beneficios 
y servicios, sean éstos municipales o no. 

e. Facilitar y promover la prestación integrada de servicios y beneficios al mismo beneficiario, 
sea éste un individuo o una familia. 

f. Interoperar con los sistemas de gestión de información con que cuenten las unidades y 
programas que se integren a la VUM. 


Dado el levantamiento y análisis de la revisión documental, de encuestas y del trabajo de terreno 
al que ya se hizo referencia, es importante tener las siguientes consideraciones para el diseño e 
implementación de esta Ventanilla Unica Municipal: 


e Se deberá considerar el contexto organizacional en el cual la ventanilla funcionará y 
asegurar que no se insertará en la municipalidad como un nuevo programa. 

e Se deberá contemplar un modelo de integración progresiva de aquellos servicios que estén 
en mejores condiciones para ser integrados, tanto desde el punto de vista del servicio 
propiamente tal como de los funcionarios que se desempeñan en ellos. 

e La integración de servicios a través de una ventanilla única requiere máxima claridad 
acerca de lo que se quiere lograr (resultados) en los beneficiarios, de forma de asegurarse 
que los procesos que se integran a la ventanilla única contribuirán significativamente al 
logro de dichos resultados, de forma que la ventanilla agregue valor y no sea un paso 
adicional, 

e El diseño de una ventanilla única municipal requiere definiciones muy precisas acerca de 
los roles y la jerarquía de cada uno de los actores que interactúan con los usuarios finales. 

e Un diagnóstico único y oportuno de las necesidades de apoyo es crucial en un proceso de 
funcionamiento de una ventanilla única municipal, ya que de los resultados del diagnóstico 
se determina la ruta de atención integrada que correspondería activar y operar para cada 
uno de los beneficiarios. 

e El funcionamiento de una ventanilla única municipal requiere consolidar las múltiples 
instancias de coordinación intersectorial y ajustar los mecanismos para prestar los 
servicios que se requieren en los tiempos adecuados para responder a las necesidades de 
los beneficiarios. 

e La ventanilla única municipal requiere para su funcionamiento un mapa consolidado y 
actualizado de oferta a nivel local que permita una derivación asistida de los casos que se 
gestionen a través de ella. 
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Para efectos del funcionamiento de una ventanilla única municipal será necesario hacer 
un análisis detallado de las funcionalidades de cada uno de los sistemas informáticos 
actualmente vigentes y determinar la forma de hacerlos interoperar en línea, en aquellos 
datos que sean indispensables para la prestación de los servicios a través de la ventanilla. 
Debe considerarse, además que las municipalidades también han ido desarrollando sus 
propios sistemas de información para la gestión de sus servicios propios, principalmente 
los referidos a la Asistencia Social. 

Una ventanilla única municipal requiere de una adecuada sincronía entre las distintas 
intervenciones que se integrarán a través de su funcionamiento, lo que implica acuerdos 
respecto a la temporalidad y secuencia de las intervenciones que se incluyan en la 
ventanilla única. 

Una ventanilla única municipal requiere normas claras y estables de elegibilidad de los 
usuarios a lo largo de toda la trayectoria de gestión de casos que se realice. La definición 
de programas excluyentes y concurrentes es crucial toda vez que la entrada a un 
subsistema determina una cadena de beneficios y servicios para sus usuarios. 

El aspecto de los recursos humanos, su preparación técnica y la calidad de los servicios 
que prestan a los beneficiarios es un aspecto crucial en el funcionamiento de una ventanilla 
única municipal. La preparación de los gestores de casos que una ventanilla Unica requiere, 
implica contar con gestores capaces para enfrentar distintos tipos de situaciones y orientar 
a los beneficiarios de forma apropiada y pertinente, es fundamental para la efectividad de 
la gestión de la ventanilla única a favor de los usuarios de los servicios que a través de ella 
se brindan, y para la satisfacción de los propios funcionarios. 


Dado este marco de recomendaciones generales, a continuación se resumen las propuestas de 
diseño e implementación de la VUM: 


Los usuarios principales de la VUM (al menos en una primera etapa hasta su 
consolidación) serían los funcionarios y personal municipal que operan los beneficios y 
servicios sociales que se canalizan a través de la municipalidad, ya sea los programas 
propios como aquellos que ejecutan en convenio con el MDS para efectos de la 
implementación del SIPS y sus subsistemas. Podrían contemplarse progresivamente 
algunas funcionalidades a las que tengan acceso los beneficiarios. 

Se propone una plataforma con una estructura modular que se va completando a medida 
que se consolida el uso del módulo o módulos anteriores, de manera de desplegarlos 
progresivamente asegurando que se va consolidando el uso con el tiempo. 

Se propone iniciar la implementación de la VUM con un módulo base integrado por el 
Registro Social de Hogares, los Subsidios Sociales (prestaciones monetarias), la unidad de 
Asistencia Social Municipal y los programas Familias y Vínculos del subsistema SsyOO, 
dado que son implementados por las Municipalidades, dependen de una misma jefatura, 
representan una combinación tanto desde el punto de vista de financiamiento -recursos 
propios y convenios con MDS- como de operación, y con una alta probabilidad de que los 
hogares beneficiados sean los mismos. 

Se propone que la VUM cuente con un instrumento unificado de screening social o 
diagnóstico inicial común entre los diferentes programas que formen parte de la ventanilla. 
Esto implica reemplazar los diagnósticos de entrada a cada uno de los servicios integrados 
a la VUM por un instrumento consolidado de uso común. En el caso de un usuario que no 
se encuentre registrado en el RSH, la información recogida por la VUM serviría para el 
registro y para aquellos que están registrados, la información sería actualizada a través de 
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la VUM. Además, el instrumento debería recoger información que ya se encuentra 
disponible en otros sistemas de información como por ejemplo subsidios y transferencias 
monetarias, ingresos y pensiones, u otros beneficios que se encuentran recibiendo las 
personas, toda información que estaría disponible en el RIS que administra el MDS. 

e Junto al diagnóstico inicial común, la VUM requerirá de la generación y funcionamiento de 
un expediente único y un gestor de casos asignado al usuario/beneficiario. La entrada al 
sistema de atención social municipal a través de la VUM implica la apertura de un caso 
que es necesario seguir en el tiempo y disponer de trazabilidad de las intervenciones 
diversas que se realicen. 

e Otra característica relevante de la VUM sería la disponibilidad y funcionamiento de un 
sistema de referencia y contra referencia de beneficiarios tanto a la oferta intra municipal 
como a la oferta externa a la municipalidad. La derivación de beneficiarios entre servicios 
debe ser un proceso debidamente reglado y con estándares de plazos de respuesta muy 
claros, de forma que sean informados al beneficiario y el mismo pueda controlar y 
monitorear el avance del proceso. 


Una Ventanilla Única Municipal como la propuesta, contempla múltiples desafíos estructurales 
para la gestión interna y externa de las Municipalidades, y para el modelo de gestión del SIPS. Es 
altamente probable que se generen resistencias en los equipos municipales, para lo cuál será 
indispensable revisar previamente los procesos de gestión, de manera de determinar los pasos 
necesarios, la generación de acuerdos (y alianzas) explícitos de coordinación entre los equipos 
locales dedicados a los programas de entradas al SIPS, RSH y servicios propiamente locales. Junto 
con ello, se precisarán modificaciones a las herramientas de gestión utilizadas por las 
municipalidades para atender a los beneficiarios de la demanda espontánea, un plan de 
impementación personalizado para cada Municipalidad, la revisión de los procesos y 
procedimientos de gestión que define el MDS para los programas del SIPS, fomentar la integración 
progresiva de las distintas instancias de coordinación, diseñar un programa de capacitación 
continua, organizado a través de un currículo básico y común para todos los que se desempeñen 
en la VUM y módulos temáticos especializados, complementario al currículo básico, y por último 
contemplar la gradualidad del proceso. 
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Capítulo 1 
METODOLOGÍA DEL ESTUDIO 


Para efectos de conocer y comprender el funcionamiento de los subsistemas del Sistema 
Intersectorial de Protección Social en los distintos niveles territoriales (nacional, regional, 
provincial y local), y generar los insumos necesarios para el diseño de la propuesta de Ventanilla 
Única Municipal, la metodología de trabajo se estructuró de la forma que se indica a continuación. 


Trabajo de gabinete 

En una primera fase del trabajo, fue necesario seleccionar y analizar algunas experiencias 
internacionales (principalmente de países de la OECD, a requerimiento del Ministerio) que 
pudieran servir de referencia para el diseño de la Ventanilla Única Municipal. Las experiencias 
revisadas fueron seleccionadas teniendo en cuenta la variedad de modalidades existentes en 
materia de ventanillas únicas para la información y/o prestación de beneficios y servicios sociales. 
El detalle de la revisión y sus principales conclusiones para el diseño de la ventanilla única 
municipal se encuentra en el capítulo 2 de este informe. 


Los programas asociados al SIPS cuentan con abundante documentación acerca de su diseño, 
metodologías de intervención y reglas de operación. Se tuvo acceso a todos los documentos 
técnicos disponibles para cada uno de los programas, los que fueron revisados en detalle, En el 
anexo 1 de este documento, se encuentra la lista de documentos por programa que se 
consideraron en la revisión. 


Adicionalmente a lo anterior, los programas cuentan con sistemas de información gerencial que 
contienen datos acerca de los beneficiarios que están siendo apoyados, que permiten 
caracterizarlos e identificar las principales acciones que el programa respectivo ha hecho con 
ellos. Se tuvieron a disposición las bases de datos que se detallan en el anexo 2 de este documento. 
También se revisaron los diseños lógicos de cada uno de los sistemas de información existentes, 
de forma de conocer las variables y etiquetas usadas por cada sistema, así como las 
funcionalidades de estos (el listado de los documentos revisados sobre los sistemas de 
información se encuentra en el anexo 3). 


Asimismo, el Sistema de Gestión de Convenios (SIGEC) contiene información detallada de cada 
uno de los convenios de transferencia de recursos que el MDS ha suscrito con cada una de las 
Municipalidades del país, lo que permite tener una visión clara tanto de los servicios o beneficios 
que entregan los programas como de las tareas de gestión asociadas a la operación de los 
convenios. 


Trabajo de campo 

Para la realización del trabajo de campo (recolección de información con distintos tipos de 
usuarios del SIPS), se identificaron actores claves de las distintas fases de la implementación de 
los programas del SIPS (funcionarios del nivel nacional, funcionarios del nivel municipal que 
ejecutan programas SIPS junto con representantes de ejecutores locales no gubernamentales, 
usuarios que demandan servicios municipales y beneficiarios de los programas SIPS) de forma de 
asegurarse que el estudio contara con información de primera fuente de la diversidad de actores 
participantes. 
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Los objetivos centrales del trabajo de campo fueron: 


(a) el levantamiento de un conjunto de viajes usuarios (journey mapping) tanto de los funcionarios 
como de los beneficiarios de los programas de SIPS, y 

(b) la caracterización del trabajo de apoyo que realizan los niveles regionales y provinciales del 
MDS a las Municipalidades que implementan los programas del SIPS. 


El trabajo de campo se realizó tanto a nivel nacional como municipal. Se seleccionaron 6 
Municipalidades para el proceso de recolección de información, en base a un ejercicio de 
clustering que permitiera dar cuenta de la diversidad de contextos municipales en los cuales se 
implementa el SIPS. Los detalles acerca de las variables utilizadas para el proceso de clustering y 
sus resultados principales se encuentran en el anexo 4 de este documento. Por su parte, el anexo 
5 contiene una ficha descriptiva de cada una de las municipalidades seleccionadas con 
información relevante para la implementación del SIPS. 


Para el primer objetivo, se levantaron viajes usuarios de los actores relacionados con los siguientes 
programas. Este trabajo se realizó a través de talleres diseñados específicamente para este efecto. 


Tabla 1: Programas SIPS para los que se levantaron viajes usuarios, según tipo de programa y nivel 
territorial. 


Programa de entrada Familias - SSyOO 
Vínculos - SSyOO 
Calle - SSyOO 
Abriendo Caminos - 
SSyOO 
Fortalecimiento Municipal 
- Red Local CHCC 
Programas de oferta Transferencias Monetarias 
SIPS - IEF 
Habitabilidad 
Autoconsumo 
Yo Emprendo Semilla 
Noche Digna 
Apoyo a la Salud Mental 
Centros para hijas e hijos 
de temporeras 
Asistencia Social X 
Oficina Municipal de X 
Intermediación Laboral 


XXX X< 
XXX X< 


x< 


x< 


KK X< X| OK 


Los viajes usuarios de los funcionarios (del nivel nacional y local) se complementaron con visitas 
domiciliarias a beneficiarios del programa Familias (que es el programa de mayor cobertura 
territorial y de beneficiarios entre los programas de entrada al subsistema Seguridades y 
Oportunidades). Los beneficiarios visitados fueron seleccionados de la base de datos de 
beneficiarios del programa, al azar, entre aquellos que iniciaron su participación en el programa 
en el año 2017, de forma que hubieran participado a lo menos por un año en el programa. 
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Adicionalmente a lo anterior, se levantó información a usuarios de los programas y servicios de la 
Municipalidad que no fueran participantes del SIPS, sino demandantes espontáneos de apoyo. 
Para lo anterior, se asistió a las salas de espera del área social de las Municipalidades 
seleccionadas y se procedió a entrevistar usuarios mientras esperaban la atención (muestra 
accidental). 


La tabla siguiente da cuenta del trabajo realizado a nivel comunal y la cobertura de cada uno de 
los medios de recolección de información. 


Tabla 2: Actividades de recolección de información realizadas, por municipalidad seleccionada 


Familias 
Limache (V) Vínculos 3 3 
Prestaciones Monetarias 
Familias 
Lolol (VI) Vínculos 2 2 
Familias 
Parral (VII) Vínculos 2 3 
Familias 
. Vínculos 
Linares (VII) Asistencia Social 2 2 
OMIL 
Familias 
. Vinculos 
La Cisterna (XIII) Calle 3 6 
Abriendo Caminos 
Peñalolén (XIII) Eainilias 2 2 
Vinculos 


Totales 6 14 19 


Para el segundo objetivo senalado, se realizaron tres encuestas en linea que cubrieron: 


(a) a los funcionarios de las Secretarias Regionales Ministeriales de Desarrollo Social a cargo de 
uno o mas de los programas SIPS (89 participantes), 

(b) a los funcionarios del Programa de Fortalecimiento de la Gestión Provincial del SIPS en las 
Gobernaciones Provinciales (58 participantes), y 

(c) a funcionarios de las municipalidades que son las contrapartes locales de los programas SIPS 
en la comuna (662 participantes). 


Los instrumentos de recolección de información que se diseñaron para las encuestas en línea se 
encuentran en el anexo 6 de este documento. 
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Capítulo 2 
REVISIÓN DE EXPERIENCIAS INTERNACIONALES EN EL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE 
UNA VENTANILLA ÚNICA 


Para contar con una referencia para el diseño de la Ventanilla Única Municipal se realizó una 
revisión de experiencias internacionales (principalmente de países de la OECD, a requerimiento 
del Ministerio) de implementación de ventanillas únicas y de integración de servicios. La revisión 
se basó principalmente en fuentes secundarias (literatura sobre ventanillas únicas y centros de 
atención al ciudadano, y sobre integración de servicios). Las experiencias revisadas en más detalle 
fueron seleccionadas teniendo en cuenta la variedad de modalidades existentes en materia de 
ventanillas únicas para la información y/o prestación de beneficios y servicios sociales. 


1. Centros de servicio al ciudadano como tendencia global 

Los centros de servicios al ciudadano (o ventanillas únicas de servicios) son una tendencia 
mundial, impulsada por la necesidad de mejorar la respuesta del Estado frente a las expectativas 
de la ciudadanía en términos de prestación de servicios públicos. Hoy en día, muchos gobiernos 
enfrentan desafíos relacionados con el nivel de satisfacción de los ciudadanos con los servicios 
públicos y se observa una confianza en declive respecto de la acción del Estado. Aunque esto 
responda a variadas circunstancias tanto internas como externas, respecto del prestigio de los 
servicios públicos y su calidad y capacidad de respuestas a las expectativas de los usuarios, las 
mejoras en la entrega de los servicios pueden jugar un papel relevante en la conformación de 
percepciones más positivas y en la construcción de confianza en el sector público, por parte de la 
ciudadanía. 


Es en este marco que muchos países, tanto de ingresos bajos como altos, han implementado 
centros de servicios al ciudadano (CSC) en los últimos años. De acuerdo con un estudio de las 
Naciones Unidas, sobre el gobierno electrónico en 2014, un total de 71 países tenían portales 
digitales de ventanilla Unica.’ En 2016, un inventario rápido realizado por el Banco Mundial 
encontró al menos 77 países con CSC físico y/o digital. Entre ellos se encuentra Chile.? 


2. Las nuevas tecnologías y las expectativas de los ciudadanos 
Las nuevas tecnologías y dinámicas sociales están cambiando las expectativas de los ciudadanos 
alrededor de temas clave como facilidad de acceso, personalización del servicio y velocidad de 
atención. Las nuevas tecnologías, y los cambios en las expectativas de los ciudadanos han 
impulsado la creación de ventanillas únicas para información y transacciones, que requieren un 
nivel mínimo de integración de procesos por parte de las agencias involucradas, pero facilitan el 
acceso al ciudadano a una gama de servicios de utilidad. 


Algunos ejemplos incluyen Service Canada (https://www.canada.ca/en/employment-social- 
development/corporate/portfolio/service-canada.html) una ventanilla única que provee 
información para acceder a servicios tan diversos como los de empleo, inmigración e impuestos, 
y Service Public en Francia (https://www.service-public.fr/) o eCitizen Portal en Singapur 
(https: //www.gov.sg/resources). Chile Atiende también entra en esta categoría. 


1 United Nations. 2014. United Nations E-Government Survey 2014. 
2 World Bank, Citizen Service Centers Pathways Toward Improved Public Service Delivery, Vol. 1 Recent Developments 
and Key Considerations Impacting the Operations of One-Stop Shops for Citizens 
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3. Esfuerzos por la integración de servicios sociales 
En paralelo a la tendencia hacia mejoras en la atención al ciudadano en términos de facilidad de 
acceso, transparencia, y velocidad de atención - se ubican los esfuerzos de varios países hacia 
una mayor integración de servicios-, particularmente en el área social. 


Diferentes factores y objetivos han impulsado estos esfuerzos de integración de servicios, 
particularmente en la experiencia europea? aunque en todos los casos la integración de servicios 
responde a la necesidad e importancia de mirar a la familia en su conjunto, y no solo al individuo. 
Desde el lado de la política pública, se busca aumentar eficiencia y efectividad de la política social 
con relación a tres grandes áreas prioritarias: 


A. La articulación entre políticas sociales y de empleo, para asegurar la activación laboral de 
los beneficiarios de asistencia social de forma que incremente sus niveles de autonomía 
económica que los haga progresivamente independientes de la asistencia social, 


B. La atención integral para la niñez, dadas sus necesidades de protección especial, 
prevención de riesgo, e intervenciones de desarrollo infantil temprano que por su 
naturaleza requieren una integración en la prestación de servicios dirigidos a cada niño/a. 


C. La integración de servicios de salud y cuidado para el adulto mayor, en respuesta a procesos 
de envejecimiento poblacional y multi-morbilidad. 


Desde el nivel local en cambio, las motivaciones que están impulsando esta mayor integración en 
la prestación de servicios están relacionadas mayormente con la gestión:* 


A. Hacer frente a un aumento en el volumen de usuarios (por ejemplo, mayor número de 
adultos mayores, o de jóvenes desempleados). 


B. La necesidad de mejorar la coordinación para una provisión más eficiente de beneficios y 
servicios, y evitar duplicaciones en la planeación, organización y entrega de los servicios, 
especialmente en lo que tiene que ver con la provisión de servicios para individuos/familias 
con necesidades complejas. 


4. Variedad de modalidades de ventanilla Única 
Los objetivos, los servicios ofrecidos, y el nivel de integración de los servicios, determinan 
diferencias en la modalidad de ventanilla única que se implemente. Los esfuerzos para rediseñar 
la entrega de servicios públicos desde el punto de vista de sus usuarios pueden ayudar a generar 
soluciones que creen, al mismo tiempo, valor para los usuarios y mejoras en la eficiencia del 
sistema de provisión de servicios sociales. 


Al observar simultáneamente la perspectiva del cliente/usuario y la de los procesos internos de 
la(s) agencia(s) estatales, se pueden identificar tres grandes niveles (o categorías) de Ventanilla 
Única, con distintos grados de “intensidad” en términos de la integración real de procesos y 
servicios (figura 1). 


3 "Integrated Social Services in Europe. A study looking at how local public services are working together to improve 
people's lives” - ESN, 2016 

1 Cosmo Howard, Putting one-stop-shops into practice: A systematic review of the drivers of government service 
integration, Evidence Base, Issue 2/Vol. 2017 
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Figura 1: Modalidades de Ventanilla Única 
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por separado, pero en un mismo 
lugar 


Servicios ubicados en 
y actúan en Red para mejorar 


procesos de referencia 


un mismo lugar 
(co-location) 


a. Evaluación inicial (común) en la entrada y luego 


los servicios mantienen procesos diferentes, Ventanilla Uni Individuos tienen un Único punto 


| ( de entrada a un sistema 
b. Agencias trabajan conjuntamente en base a un | integrado de servicios 


expediente único. 


En general, cuanto mayor es la integración efectiva de servicios (en términos de procesos), más 
específico es el grupo poblacional atendido y menor el alcance de la ventanilla única (en términos 
de variedad de servicios que ofrece). Se puede observar generalmente un trade-off entre alcance 
y profundidad de los servicios ofrecidos a través de una ventanilla única. 


La integración de servicios para responder a una necesidad difícil de resolver autónomamente por 
servicios separados, como lo son los casos de integración de servicios para grupos poblacionales 
específicos (como adultos mayores, niños o desempleados de larga duración) requieren armonizar 
muchos procesos internos, usualmente llevados a cabo de forma separada, para poder prestar 
una atención integrada al usuario. 


Un ejemplo de esto son los centros LAFOS en Finlandia, que ofrecen servicios integrados para 
desempleados de larga duración. Los centros LAFOS se establecen por iniciativa municipal y 
requieren colaboración entre el Servicio Público de Empleo, los servicios sociales y de salud del 
nivel local, el instituto nacional de previsión social, ONG's y sector privado, para proveer servicios 
especializados sobre la base de un plan individual. 


En el Welfare Lab de la municipalidad de Asker en Noruega, los ciudadanos con necesidades muy 
complejas reciben atención especializada a través de un equipo multidisciplinario que tiene 
entrenamiento en “design thinking.” El equipo utiliza una matriz de planificación especialmente 
diseñada para mantener la familia y sus necesidades siempre en el centro, contrastando el 
inevitable sesgo sectorial de los especialistas. Elemento clave de este mecanismo es que cada 
miembro del equipo tiene autoridad (autonomía y respaldo institucional) para tomar las decisiones 
de atención necesarias. Esto significa que el equipo tiene acceso directo a los programas y 
recursos que los beneficiarios necesiten. 
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Un enfoque de este tipo presupone una “profundidad” del esfuerzo de integración, diferente a la 
que se requiere en los casos de ventanilla única/gobierno en línea que ofrecen múltiples servicios 
(legales, administrativo, de registro para beneficios, entre otros) en un mismo lugar físico, donde 
la ventanilla funciona más como un punto de información unificado, pero el acceso a los servicios 
sigue realizándose de manera enteramente independiente. Un ejemplo de esto último es el caso 
de Pancevo, en Serbia donde los puntos de atención (físicos, telefónicos, y web) se caracterizan 
por la atención a la calidad del servicios (el personal recibe entrenamiento en comunicación, 
atención al cliente, y uso de tecnologías de información) y que ofrecen servicios de (1) 
registraduría, (2) recaudación y administración de impuestos municipales, (3) asuntos sociales, (4) 
comisionado para los refugiados, (5) servicios para estudiantes; (6) empresas de servicios 
públicos, (7) quejas y reclamos. 


5, Barreras para la integración efectiva de servicios 
En la experiencia internacional se han identificado cuatro barreras principales para la integración 
efectiva de servicios. Para cada una de ellas es posible identificar algunos factores mitigantes:*? 


1. Resistencia institucional 
Los esfuerzos de integración vertical (entre diferentes niveles de la administración del 
Estado) en países escandinavos encontraron problemas porque cada nivel buscaba 
mantener el control de la ventanilla, mientras que, en Canadá, los ministerios de salud y 
servicios sociales se resistían, pensando que personal menos especializado no tenía la 
capacidad de proveer el servicio. 


En algunos casos estas resistencias pueden mitigarse a través de un proceso de 
reorganización de los servicios, buscando superar las rivalidades incluso a través de la 
fusión en una agencia única (aunque esto conlleva el riesgo de internalizar el conflicto). 


Alternativamente, se pueden establecer acuerdos interinstitucionales (partnerships) para 
lograr un propósito común, aunque éstos tienden a funcionar mejor en los sistemas 
institucionales mayormente jerárquicos, que ejercen presión desde los niveles superiores 
para cooperar en las tareas acordadas. 


2, Cultura organizacional 
En muchos casos, para enfrentar resistencias en la cultura organizacional de las 
instituciones o actores para procesos de integración de servicios, es útil promover y 
establecer una cultura de orientación al cliente, con estándares de servicio y medición de 
resultados. 


También es fundamental dar “voz” a los trabajadores de la “primera línea”, que son los que 
interactúan directamente con los usuarios y considerar sus insumos para el diseño de la 
ventanilla única. 


3. Recursos 
La literatura sobre los procesos de ventanilla únicas no reporta evidencia contundente de 
reducción de costos, pero la percepción de que es más barato lleva en varios casos a no 
dedicar los recursos suficientes, sobre todo en etapas iniciales. Por ejemplo, Australia, 
cuando lanzó Centerlink tuvo que aumentar el número de casos asignados a los gestores 


5 Basado en Howard (2017) 
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de casos, afectando la satisfacción de usuarios y del personal. Es importante asegurar 
desde un comienzo una inversión suficiente en tiempo y recursos que permita ajustes y 
rediseños. 


Capacidad de implementación 

Las organizaciones suelen dividir el trabajo según objetivos y procesos, mientras que un 
principio fundamental de la integración de servicios es dividir el trabajo según los “clientes” 
y el lugar del servicio. Eso genera una tensión entre estandarización y especialización, y 
puede generar problemas de implementación al tener que contar con personal que pueda 
de manera efectiva entender muchos programas complejos y diferentes, y atender de 
manera efectiva al usuario. La estandarización de procesos puede llevar a pérdida de 
especialización para los casos más complejos. En este sentido, es importante decidir el 
nivel en el que se tomen las decisiones con respecto a los diferentes casos (en el nivel local 
o más centralizado), así como lo es para el usuario contar con un punto de contacto único, 
un gestor de caso que pueda seguir su situación y facilitar su interacción con eventuales 
especialistas. 


Recuadro 1: Integración de servicios en el Departamento de Servicios Humanos y de Salud de Montgomery 
County, Maryland, EE. UU. 


El Departamento de Servicios Humanos y de Salud (DHHS por su sigla en inglés) del condado de 
Montgomery en Maryland ha estado innovando en los esfuerzos de integración de sus servicios. Esto es 
fundamental dado que el DHHS debe administrar, entregar e implementar unos 134 programas (servicios y 
beneficios) federales, estatales y del condado en seis áreas de servicios principales: programas para niños, jóvenes 
y familias, programas para el adulto mayor y la discapacidad, servicios de salud mental, servicios de salud pública 
(incluido Medicaid y ACA), servicios para personas sin hogar y programas para la comunidad. Con el tiempo, los 
esfuerzos de integración se han producido a nivel político e institucional, en la gestión integrada de casos, en la 
gestión de personal y en la infraestructura de tecnologías de la información. Algunos aspectos clave de esta 
progresiva integración son: 


e Un director único. Las cinco áreas de servicio reportan a un mismo director. 

e Funciones administrativas centralizadas. Los primeros pasos en la reorganización se centraron en la 
centralización de todas las funciones administrativas (Presupuesto, Finanzas, Contratos y 
Responsabilidad), y luego gradualmente se ha venido poniendo mayor énfasis en la coordinación del 
tratamiento y los servicios. 

Formulario de admisión único (expediente único). Un registro de usuario que permita tener mejores datos 
sobre a quién atiende el departamento y también promueva el intercambio de información para la 
integración del servicio. 

o Desafíos: (i) todavía es necesario mantener la vinculación a otras aplicaciones, según algunos 
mandatos estatales; (ii) necesidad continua de mantener un registro en papel; (iii) los diversos 
programas y disciplinas tienen diferentes requisitos y terminología; (iv) Calidad de los datos; (v) 
sin resolver el problema de confidencialidad, el sistema no permitía compartir entre programas. 

Entrada multiservicio/multipunto. No hay puerta de entrada equivocada y el instrumento de 
caracterización (expediente único) permite la identificación temprana de múltiples necesidades 

o Todas las puertas abiertas como punto de entrada - objetivo es maximizar la inclusión. 

o Definición: ¿qué significa la integración para el 80% que usa el 20% de los recursos? 

o Equipo para los casos intensivos: 20% de los clientes utilizan el 80% de los recursos 

Desafíos a los que se enfrenta una práctica integrada: 

o Un porcentaje significativo de clientes del departamento tiene tres o más necesidades de servicio. 

o El personal puede no estar al tanto de los servicios que el cliente ya está recibiendo. 

o El personal puede identificar las necesidades, pero no saber qué servicios específicos estan 
disponibles o cómo acceder a ellos. 

o Proporciona un mecanismo para coordinar servicios de manera rutinaria a través de múltiples 
programas y sistemas. (redactada como ventaja) 

Confidencialidad. La integración de un amplio alcance de servicios requiere ajustes en términos de 
manejo de información para garantizar el mayor nivel posible de confidencialidad. 
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Capítulo 3 
DESCRIPCIÓN GENERAL DEL SISTEMA INTERSECTORIAL DE PROTECCIÓN SOCIAL, SU 
IMPLEMENTACIÓN E INSERCIÓN EN LAS MUNICIPALIDADES 


1. ¿Qué es el Sistema Intersectorial de Protección Social? 

El Sistema Intersectorial de Protección Social fue creado en el año 2009 a través de la promulgación 
de la ley 20.379, que en su artículo 1° define al Sistema como “un modelo de gestión, constituido por 
las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos organismos del Estado, 
destinadas a la población nacional más vulnerable socioeconómicamente y que requieran de una 
acción concertada de dichos organismos para acceder a mejores condiciones de vida”. 


2. ¿Cómo está estructurado el SIPS? 

El SIPS está conformado por dos Subsistemas - Chile Crece Contigo y Seguridades y Oportunidades. 
El primero está dirigido a niños y niñas en primera infancia e infancia desde el periodo de la 
gestación hasta que terminan su primer ciclo de enseñanza básica alrededor de los 9 años de edad, 
y el segundo a personas y familias en situación de extrema pobreza o vulnerabilidad, o en situación 
de pobreza. Ambos subsistemas tienen cobertura nacional y operan en todas las Municipalidades 
del país. 


De acuerdo con la información a la que se tuvo acceso, los sistemas de información del Programa 
Familias y de Grupos Vulnerables, a octubre de 2018, registraban un total de 255.943 personas 
agrupadas en 99,163 hogares activos en los programas de entrada a Seguridades y Oportunidades. 


Tabla 3: Cobertura activa del Subsistema Seguridades y Oportunidades, octubre 2018 


Familias 224,102 72,124 87.6% 72.7% 
Vinculos 21,075 21,075 8.2% 21.3% 
Calle 3,751 3,751 1.5% 3.8% 
Abriendo Caminos 7,015 2,213 2.7% 2.2% 
TOTALES 255,943 99,163 100.0% 100.0% 


Por su parte CHCC tiene cobertura completa para las gestantes, niños y niñas que se atienden el 
sistema publico de salud hasta los 4 años, y progresivamente ha ido extendiendose hasta los 9 años 
con la entrega del RINJU (Rincón de Juegos) a los niños que ingresan al sistema escolar en los 
establecimientos municipales, desde el 2017. 


A partir del año 2016, se encuentra en funcionamiento un tercer subsistema, que a la fecha no está 
legalmente incorporado al SIPS, denominado Chile Cuida y dirigido a hogares con integrantes 
dependientes funcionales moderados y severos, en razón de su edad o de una situación de 
discapacidad. Este subsistema se encuentra operando solamente en 20 Municipalidades del país. 
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Figura 2: Esquema de componentes del Sistema Intersectorial de Protección Social 
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Como parte de las reglas que debe cumplir el SIPS, cada uno de los subsistemas debe contar con 
un programa específico de acceso, a través del cual se realizan los procesos de acompañamiento y 
seguimiento a los beneficiarios durante su permanencia en el subsistema correspondiente. Así 
mismo, la participación de los usuarios en el programa de acceso es la que permite que reciban los 
beneficios y servicios que forman parte del SIPS. Se trata de programas a los cuales no se postula. 
Los beneficiarios son invitados a participar luego de ser seleccionados en base a los perfiles que 
cada subsistema determine, toda vez que el potencial beneficiario esté registrado en el Registro 
Social de Hogares, salvo en el caso de CHCC y del programa Abriendo Caminos de SSyOO. 


Cada subsistema estructura su programa de entrada (acceso) de forma diferente atendiendo 
principalmente al perfil de sus beneficiarios y al proceso de intervención y apoyo que el subsistema 
ofrece. 


En el caso de Chile Crece Contigo, el programa de entrada al subsistema es el Programa de Apoyo 
al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) que se ejecuta en los centros de atención primaria de salud a 
nivel local. Los beneficiarios del subsistema ingresan automáticamente al momento del primer 
control de gestación en el sistema público de salud. Durante la permanencia de los niños, niñas y 
sus familias en el subsistema, se acompaña la trayectoria de desarrollo de cada niño y niña y se 
activan alertas de la necesidad de una atención diferenciada o especializada. Dichas alertas son 
ingresadas para su atención a la Red Local de Chile Crece Contigo que coordina la municipalidad y 
desde ahí se coordina la atención de las alertas activadas hasta su resolución. El proceso implica la 
operación de mecanismos de referencia y derivación a los servicios pertinentes. Para atender 
necesidades detectadas a través de una alerta, el subsistema apoya el funcionamiento de diferentes 
servicios, muchos de los cuales son ejecutados por las propias municipalidades. Para el 
funcionamiento de la Red Local de CHCC, las municipalidades reciben anualmente financiamiento 
del MDS para el Programa Fortalecimiento Municipal de CHCC. 
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En el caso de Seguridades y Oportunidades, los programas de entrada son cuatro (4) dependiendo 
del perfil del destinatario final del programa: 


a) el programa Familias está dirigido a familias en situación de extrema pobreza, 


b) el programa Vínculos a adultos mayores que viven solos en situación de extrema pobreza o 
pobreza, 


c) el programa Calle a personas en situación de calle, y 


d) el programa Abriendo Caminos dirigido a niños, niñas y adolescentes cuyos cuidadores 
principales se encuentren privados de libertad. 


Los dos primeros programas de entrada son ejecutados por las municipalidades, mientras los dos 
últimos son ejecutados por organizaciones no gubernamentales (ONG) con experiencia en la 
temática?, 


Una vez que las personas y familias ingresan al subsistema por el programa de entrada que 
corresponde a su perfil, se empiezan a desplegar los beneficios y los servicios que están 
contemplados en cada uno de los subsistemas, de forma de incrementar los niveles de bienestar de 
los beneficiarios y acompañarlos en la trayectoria de salir de la extrema pobreza, pobreza o 
vulnerabilidad particular que los afecta. 


La cobertura del subsistema a sus beneficiarios es de hasta 24 meses, luego de los cuales dejan de 
contar con los beneficios y servicios exclusivamente dirigidos a ellos, pero siguen accediendo a 
beneficios y servicios disponibles en el Sistema de Protección Social del país. 


En el caso particular de este subsistema, los beneficiarios reciben un conjunto de transferencias 
monetarias (condicionadas y no condicionadas) durante su participación en los programas de 
entrada. 


Chile Cuida, por su parte, acompaña a los hogares con personas dependientes funcionales 
(moderadas y severas) a partir del funcionamiento de la Red Local de Apoyos y Cuidados que 
coordina la Municipalidad. Dicha red opera como programa de entrada al subsistema y a través de 
ella se activan beneficios y servicios tanto para la persona dependiente como para su cuidador(a). 
Una parte de las prestaciones corresponden a aquellas pertinentes que existían antes de la creación 
de Chile Cuida y para las cuales se gestiona el acceso de los beneficiarios, y otra parte se trata de 
servicios propios del subsistema que son ofrecidos a los beneficiarios de acuerdo con sus 
necesidades de apoyos y cuidados. 


3. ¿Cuáles son las herramientas de gestión del SIPS? 
Para su funcionamiento, el SIPS y sus subsistemas cuentan con un conjunto de herramientas de 
gestión que se describen a continuación. 


$ Excepcionalmente, las Municipalidades ejecutan los programas Calle y Abriendo Caminos. 
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A. Herramienta para la elegibilidad y selección de beneficiarios 

El Registro Social de Hogares (RSH) es el instrumento nacional de calificación socioeconómica de 
las personas y los hogares. La información de cada hogar contenida en el RSH proviene de una 
combinación de datos auto reportados y el cruce regular con datos administrativos de las personas 
registradas. Con una cobertura cercana al 75% de la población nacional, clasifica a los hogares en 
tramos de vulnerabilidad (en base a deciles de vulnerabilidad partiendo del decil 4) y es utilizado 
como criterio de elegibilidad socioeconómica en la mayor parte de los beneficios sociales de los que 
dispone el Sistema de Protección Social. En el caso del SIPS y sus subsistemas, todos utilizan la 
información y la calificación socioeconómica de los hogares para la selección de sus beneficiarios 
O para la derivación de éstos a prestaciones sociales complementarias. 


Tabla 4: Los Subsistemas del SIPS y su relación con el Registro Social de Hogares 


; Se promueve la afiliación al RSH - se usa en casos de 
Chile Crece 


: No derivación a oferta preferente. La oferta exclusiva no lo 
Contigo 
usa. 
Las nóminas de beneficiarios elegibles se construyen en 
base a la información y calificación socioeconómica del 
i RSH - se usa en casos de derivación a oferta preferente y 
Seguridades y 


Si exclusiva. En el caso del programa Calle, se utiliza el 
Registro Social de Calle que forma parte del RSH. La 
excepción es el programa Abriendo Caminos que no usa 
el RSH para elegibilidad. 

Las nóminas preliminares de hogares elegibles se 
construyen en base al RSH - las nóminas definitivas son 
construidas por la Red Local con casos de las nóminas 
preliminares y otros de derivación interna - los casos que 
suma la Red Local como elegibles son incorporados al 
RSH para chequear su calificación socioeconómica. 


Oportunidades 


Chile Cuida Si 


El RSH es coordinado nacionalmente por el MDS e implementado localmente por las 
Municipalidades. Para apoyar la gestión local del RSH, el MDS transfiere anualmente recursos a las 
Municipalidades. 


B. Herramientas de gestión de información 
Es parte de los requisitos de funcionamiento del SIPS y sus subsistemas que cuenten con un 
sistema de gestión de información que cumpla funciones de (i) registro de las intervenciones, (ii) 
monitoreo y seguimiento de las acciones que se realizan con los beneficiarios en cada uno de los 
programas, especialmente en los programas de entrada al SIPS, y (iii) sirva de base de datos e 
información para tareas de evaluación tanto de implementación y resultados, como de impacto. 


Cada uno de los programas de entrada al SIPS señalados anteriormente cuenta con su propio 
sistema de información. 
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Tabla 5: Sistemas de información de los programas de entrada a los Subsistemas del SIPS 


Sistema de Registro, 
Derivación y Monitoreo 
Plataforma de Prestaciones 


Chile Crece Contigo Red Local CHCC 


Prestaciones Monetarias IEF 


Monetarias 
Seguridades y Familias cial ge Regisio del 
. rograma 
Oportunidades 
Vínculos 
Plataforma Integrada de 
Galle Grupos Vulnerables 
Abriendo Caminos P 
Chile Cuida Red Local de Apoyos y Sistema de Registro, 
Cuidados Derivación y Monitoreo. 


El Registro de Información Social (RIS) es un repositorio de datos que contiene información de los 
beneficiarios de la mayor parte de los programas de protección social del país, financiados con 
recursos públicos. No se encuentran en dicho registro los beneficiarios de las prestaciones sociales 
financiadas con recursos propios de las municipalidades. 


Los sistemas de información de los programas de entrada son diseñados, mantenidos y 
administrados por el MDS con datos que ingresan los operadores locales de los programas a través 
de internet, de acuerdo a los perfiles que se le asignan. 


Cada uno de los sistemas de información de los programas de entrada al SIPS reporta al RIS sus 
beneficiarios y el RIS tiene la capacidad de reportar los beneficios o servicios que dichas personas 
están recibiendo por parte de otras instituciones. 


C. Herramienta de gestión presupuestaria 
Para la operación del SIPS y sus subsistemas, la herramienta privilegiada de gestión presupuestaria 
corresponde a los convenios de transferencia de recursos a las entidades que ejecutan los 
programas a los que tienen acceso los beneficiarios del SIPS. 


Es posible identificar 3 niveles en los que operan los convenios de transferencia de recursos: 


A. Nacional - servicios. Convenios con entidades del nivel nacional para el financiamiento 
total o parcial de prestaciones sociales dirigidas a los beneficiarios del SIPS. En este nivel 
se transfieren recursos tanto para el financiamiento de oferta exclusiva como de oferta 
preferente. 


B. Nacional - asistencia técnica. Convenios con entidades del nivel nacional para el 
financiamiento de servicios de asistencia técnica a los ejecutores locales de los programas 
de oferta exclusiva de los beneficiarios del SIPS o para apoyar la gestión local del SIPS. 


C. Local. Convenios con entidades locales, principalmente municipalidades, para el 


financiamiento de los programas de entrada y otros programas de oferta exclusiva 
ejecutados por las municipalidades. 
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Los convenios de transferencia de recursos regulan las prestaciones que se entregarán a los 
beneficiarios, los plazos de ejecución de las prestaciones, el tipo de gastos en el que se puede 
incurrir y las reglas de operación de los programas, de manera complementaria a las reglas de 
rendición de recursos que ha dispuesto el ente nacional contralor. Los recursos que no son 
utilizados por los ejecutores retornan al MDS. 


D. Herramientas de coordinación intersectorial 
La operación del SIPS en todos los niveles territoriales requiere esfuerzos constantes de 
coordinación tanto intra como intersectorial. Al mismo tiempo, requiere esfuerzos y mecanismos 
de coordinación entre niveles territoriales. 


La estrategia vigente de coordinación del SIPS, si bien no está escrita como tal, se basa en el 
funcionamiento de Comités Intersectoriales, Mesas Técnicas/Temáticas de Coordinación 
Intersectorial y Redes Locales de Coordinación. 


a. Comité Interministerial de Desarrollo Social: constituida por ministros y ministras del área 
social del Estado, presidida por el Ministro de Desarrollo Social. Para efectos del SIPS, debe 
aprobar anualmente la lista de programas de oferta preferente que estará vigente en el año 
siguiente para los beneficiarios de CHCC y SSyOO. 


b. Comité Técnico Intersectorial a nivel nacional: es una instancia de representantes técnicos 
de las instituciones, cuya tarea es coordinar a nivel nacional la oferta que se pone a 
disposición de los beneficiarios del SIPS. Cada Subsistema tiene su propio Comité Técnico 
Intersectorial. 


c. Comité Técnico Regional - COTER: integrado por los Secretarios Regionales Ministeriales 
(SEREMI) de los ministerios participantes en los Comités Técnicos Intersectoriales del 
nivel nacional y los jefes de servicios públicos con presencia en la región, presidido por el 
SEREMI de Desarrollo Social. Su tarea es coordinar acciones intersectoriales para el 
correcto funcionamiento del SIPS y sus subsistemas en la Región respectiva. 


d. Comité Técnico Provincial - COTEP: presidido por el Gobernador Provincial e integrado por 
representantes de servicios públicos con presencia en la provincia. Su tarea es coordinar 
acciones para el correcto funcionamiento del SIPS y sus subsistemas en la provincia. 


e. Redes Locales de CHCC, de Chile Cuida, del programa Familias y de varios programas 
ejecutados en las Municipalidades. En general, se trata de redes locales de intervención 
más que únicamente de coordinación de entidades. 


Cabe destacar que a nivel municipal no existe una Red Local SIPS, promovida y/o apoyada por el 


Sistema, aun cuando es probable que algunas municipalidades la tengan como parte de sus 
propias mesas de coordinación. 
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Figura 3: Ubicación de las instancias de coordinación intersectorial en el esquema de componentes 
del SIPS 


Y 


Instancias de coordinación > 
intersectorial Ss 
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Seah uc 
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a. Familias | Vinculos | Calle Abriendo, l l l 
d E ; Caminos N O 10) 
== — G N N 
ELEGIBILIDAD T l A A 
: A L L 
GARANTIAS BASICAS PRESTACIONES MONETARIAS- IEF Y OTRAS L 
SERVICIOS DEDICADOS OFERTA EXCLUSIVA 
ACCESO PREFERENTE OFERTA PREFERENTE 


Varias municipales - locales 


4. ¿Como se inserta el SIPS en las Municipalidades? 

Las municipalidades son las ejecutoras directas de prácticamente todas las prestaciones que 
contemplan los subsistemas del SIPS. En los casos donde no ejecutan directamente, son las 
responsables de la gestión de oferta procurando que los proveedores no municipales atiendan 
preferentemente a los beneficiarios del SIPS. En los programas de entrada Calle y Abriendo 
Caminos, la mayor parte de los ejecutores son organizaciones no gubernamentales (ONG) pero 
también hay municipalidades que ejecutan estos programas (27 en el caso del programa Calle y 9 
en el caso de Abriendo Caminos, según datos 2017). Si no lo hacen, las demandas de apoyo y 
gestión de oferta también las reciben por derivación de la entidad ejecutora privada. 


Cada municipalidad del país tiene su propia estructura y se organiza internamente de acuerdo con 
sus prioridades y recursos, sin embargo, hay una estructura básica regulada por la ley orgánica de 
Municipalidades que contempla el funcionamiento de una Dirección de Desarrollo Comunitario 
(DIDECO) que concentra las funciones de asistencia y desarrollo social. En Municipalidades de 
mayor tamaño y recursos es común observar unidades adicionales a la DIDECO que también 
cumplen funciones de desarrollo social, por ejemplo las DIDESO (Direcciones de Desarrollo 
Social). 


Los programas del SIPS ejecutados por las municipalidades se alojan principalmente en la 
DIDECO, ya sea como parte de una unidad o programa ya existente (por ejemplo, asistencia social 
para SSyOO, oficina local de infancia para CHCC u oficina local del adulto mayor en el caso de 
Chile Cuida), o definitivamente como una unidad aparte financiada con los recursos del convenio 
de transferencia. 
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En cualquier escenario, es necesario considerar que otras instituciones del nivel central también 
transfieren recursos a las municipalidades para sus propios programas y que las municipalidades 
ejecutan una diversidad y multiplicidad de programas sociales con sus recursos propios. 


El siguiente diagrama, si bien no es exhaustivo, muestra como los programas SIPS son solo una 
parte (en ocasiones muy pequeña) de las intervenciones de desarrollo social que realizan las 
Municipalidades. Mientras más pequeña y de menores recursos es una municipalidad, mayor 
relevancia para su gestión adquiere el trabajo que se realiza con el SIPS y los recursos 
involucrados en los convenios de transferencia. 


Figura 4: Ubicación de los programas SIPS en la organización de servicios de las DIDECO Municipales 


Dirección de Desarrollo Comunitario/Dirección de Desarrollo Social 
Subsidios Asistencia OMIL fanal Oficina de 
Sociales Social la Mujer 
Oficina Oficina de la Oficina de 
RSH i ; t 
ED Ex z 
Desarrollo Oficina de 
Previene Económico atención al 
Local migrante 
Organizaciones 


PROGRAMAS DE 
ACCESO 


ELEGIBILIDAD 


rr-nz-<o7v 


GARANTÍAS BÁSICAS 
‘SERVICIOS DEDICADOS 


ACCESO PREFERENTE 


G 


La tarea de diseño y posterior instalación de una ventanilla única municipal del SIPS debe 
considerar cuidadosamente el contexto en el cual la ventanilla funcionará y asegurar que no se 
insertará en la municipalidad como un nuevo programa que hay que sumar a los ya existentes. 


Como referencia del volumen de recursos traspasados a las municipalidades por el MDS para 
acciones relacionadas con el SIPS, la siguiente tabla da cuenta del número de convenios cerrados 
y montos transferidos, por programa, en el año 2017. Se tramitaron y ejecutaron 3.305 convenios” 
con municipalidades transfiriéndose en el año más de 51.000 millones de pesos. En promedio, las 
municipalidades suscribieron 10 convenios de transferencia (mínimo de 1 y máximo de 16) y 
recibieron en promedio 149 millones de pesos en el año (mínimo de 1 millón y máximo de 800 
millones). 


7 No se consideraron los recursos transferidos a las municipalidades para la implementación del programa Comunidades 
Saludables del sistema Elige Vivir Sano, no incluido en el estudio. Se trata solamente de 6 convenios. 
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Tabla 6: Número de convenios suscritos y recursos transferidos a municipalidades para acciones del 


SIPS, 2017, cerrados. 


i . Sistema de Apoyo a la Selección de Usuarios de Prestaciones 
Registro Social de Hogares Í Social 345 $4,026,823,000 
ociales 


Programa Eje (Ley. 20595) $410,999,903 
Familias - Acompafiamiento Psicosocial $9,656,135,739 
Subsistema Segutidades y — a - 
i 7 Familias - Acompañamiento Sociolaboral $9,388,613,469 
Oportunidades - 
programas de entrada 


Abriendo Caminos $595,028,286 
Subsistema Seguridades y Habitabilidad $9,659,935,000 
Oportunidades - oferta Centros para Niños con cuidadores principales temporeras $106,601,000 
Noche Digna $1,100,604,500 
Fortalecimiento Municipal - Red Local $2,665,560,181 

Subsistema Chile Crece = : : 
Fondo de intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil $2,640,193,000 


Contigo 


Fondo Concurssable de Iniciativas pata la Infancia $438,115,000 
Subsistema Chile Cuida Sistema Nacional de Cuidados - Red Local $1,159,275,044 
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Capítulo 4 
NUDOS CRÍTICOS DEL SIPS EN VISTA A UNA VENTANILLA ÚNICA MUNICIPAL 


La revisión de los documentos técnicos y modalidades operativas de todos los subsistemas que 
componen el SIPS sumada a la gran cantidad de información recolectada acerca del 
funcionamiento del SIPS en los distintos niveles territoriales, ha permitido la identificación de un 
conjunto de nudos críticos tanto a nivel de diseño como de implementación del SIPS. El 
levantamiento de información a través de la metodología de viaje usuario resultó ser de gran 
utilidad para los propios funcionarios que realizaron el ejercicio de reconstrucción del viaje, ya que 
pudieron visualizar los puntos centrales de dificultad en la gestión de los programas. 


Por su parte, las entrevistas en el domicilio a beneficiarios del programa Familias y aquellas 
realizadas en las salas de espera de las oficinas sociales de las municipalidades, permitieron 
contar con una visión desde el destinatario final de los beneficios y servicios sociales que se 
proveen a nivel local. Si bien los casos estudiados no son estadísticamente representativos, el 
trabajo cualitativo realizado permitió reconocer una importante variedad de situaciones o casos. 


Los nudos críticos que se presentan a continuación corresponden a los que se consideraron más 
relevantes de tener en cuenta para el diseño y posterior implementación de la ventanilla única 
municipal. No ha sido materia de este proyecto la evaluación del diseño o del funcionamiento 
del SIPS y sus subsistemas. 


1. Respecto de la estructura y organización del SIPS, sus puertas de entrada y la 
organización municipal de los servicios sociales 


Desde la lectura de la experiencia internacional acerca del funcionamiento de ventanillas únicas 
de servicios sociales, es posible afirmar que cada subsistema del SIPS es una ventanilla única de 
servicios para la población objetivo que atiende. Cada subsistema se caracteriza por contar con 
un punto de acceso único (el programa de entrada), diferentes herramientas que permiten 
conformar el paquete de prestaciones pertinente para el usuario y mecanismos de gestión de 
casos. En el caso del subsistema SSyOO, cada programa de entrada con sus prestaciones y 
servicios asociados puede considerarse una ventanilla única de servicios también. Sin embargo, 
no es posible visualizar una ventanilla única del SIPS, que de existir operaría como una suerte de 
ventanilla de ventanillas. 


Cada subsistema, en tanto ventanilla única, tiene su puerta de entrada definida. Los paquetes de 
beneficios y servicios en la ventanilla también se encuentran diseñados y disponibles. Las 
intervenciones que hacen el acompañamiento y seguimiento de los beneficiarios además tienen 
una duración especifica en el tiempo. De esta forma, cada subsistema opera como una ventanilla 
única por un periodo acotado de tiempo que es conocido por el usuario al momento de aceptar 
participar en el subsistema correspondiente. 


Los gestores de caso se ubican preferentemente en los programas de entrada. En CHCC y Chile 
Cuida estos gestores efectivamente sirven de intermediarios entre las necesidades de los 
beneficiarios y la oferta disponible para atenderlos. En el caso de SSyOO los gestores parecen más 
concentrados en aplicar la metodología de acompañamiento que efectivamente gestionar el caso 
frente a la oferta disponible. No significa que no lo hagan, pero no es percibido como parte esencial 
de su trabajo, sino del trabajo de los proveedores de servicios. 
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En la práctica, los beneficiarios de cada subsistema tienen también un equivalente a un gestor de 
casos: 
A. CHCC activa un gestor de casos para la atención de una alerta y la gestión se canaliza a 
través del funcionamiento de la Red Local CHCC. 


B. SSyOO tiene modalidades diferentes de gestión de casos dependiendo del programa de 
entrada de que se trate, observándose en algunos casos más de un gestor de casos para 
el mismo beneficiario. 


C. Chile Cuida provee al hogar beneficiario un gestor de casos que acompaña al la unidad 
dependiente-cuidador durante su participación en el subsistema y opera como una suerte 
de representante del subsistema frente al hogar beneficiario. 


Sin embargo, a pesar de contar con varios de los elementos fundamentales de una ventanilla 
única, los subsistemas no son percibidos por los funcionarios como tal, sino como un conjunto de 
prestaciones y programas que se entregan a un grupo específico de beneficiarios. 


Cabe destacar que los subsistemas buscan a sus beneficiarios y los invitan a participar. En cambio, 
las unidades municipales del área social funcionan en base a la demanda de sus usuarios, que es 
constante en el tiempo y que se atiende de forma compartimentada dependiendo de la materia de 
la que se trate. La gama de servicios y prestaciones municipales disponibles es potencialmente 
amplia, y por lo tanto las diferentes unidades que pueden encontrarse en cada municipalidad 
pueden también ser numerosas. Como ejemplos ilustrativos y no exhaustivos: 


(a) la unidad del RSH gestiona solicitudes de ingreso al registro, actualización y rectificación de 
datos que sirven de base para la determinación de la calificación socioeconómica de los hogares, 
la cual es un requisito de elegibilidad para la mayor parte de los beneficios del sistema de 
protección social del país; 


(b) la unidad de Subsidios Sociales recibe de forma constante postulaciones a los subsidios 
disponibles y gestiona el procesamiento y obtención de dichos beneficios, sean éstos financiados 
por la propia municipalidad o financiados por instituciones del nivel nacional; 


(c) la unidad de Asistencia Social por su parte es aquella que recibe las más variadas solicitudes 
de apoyo social y organiza su trabajo a partir de la gestión de casos, frecuentemente complejos, 
que requieren de procesos de articulación con otras instituciones para dar respuesta a las 
necesidades de los solicitantes, generalmente a través de la emisión de informes sociales que 
fundamentan la necesidad de apoyo; 


(d) la Oficina Municipal de Intermediación Laboral - OMIL, registra personas desempleadas para 
la gestión de beneficios de cesantía, gestiona oferta de trabajo por parte de empleadores locales 
y realiza funciones de colocación laboral entre desempleados registrados y la oferta de empleo 
disponible; 


(e) la Oficina de Protección de Derechos de la Niñez realiza labores de difusión y promoción de 


los derechos infantiles y gestiona casos de vulneración de derechos incluso en relación con los 
tribunales de familia. 
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Cada Municipalidad cuenta con muchas más oficinas o unidades específicas en el área social, 
cada una de las cuales tienen sus funciones y organización propia, así como prácticas y estilos de 
funcionamiento específicos. Hay un cierto consenso entre los funcionarios, que existen problemas 
de coordinación entre unidades municipales y que cada una concentra sus esfuerzos en sus tareas 
propias, muchas veces duplicándose esfuerzos o atendiendo a los mismos usuarios sin saberlo. 


La suscripción de convenios de transferencias de recursos con el MDS y con otras entidades 
públicas para la ejecución de programas nacionales a nivel local, la mayor parte de las veces 
implica que se crea un nuevo equipo de trabajo específico para el programa con muy limitadas 
relaciones con las unidades municipales estables. Los convenios son suscritos anualmente y por 
lo tanto no hay certeza de su estabilidad en el tiempo, aun cuando en la práctica se mantienen de 
un año a otro. 


Como resultado, se observa en las municipalidades una proliferación de oficinas/unidades 
dedicadas a programas/servicios específicos, muchas veces para las mismas poblaciones. 


Desde el punto de vista de los beneficiarios, en el caso de los entrevistados del programa Familias 
hay un reconocimiento que, a través de su participación en el programa de entrada, pueden 
acceder a beneficios y servicios a los que probablemente no tendrían acceso de forma 
independiente, operando como una suerte de ventanilla Unica para ellos, representada en el Apoyo 
Familiar que se relaciona directamente con ellos. 


En el caso de los usuarios entrevistados en las salas de espera, ellos van a la Municipalidad para 
asuntos específicos y directamente a la oficina o unidad que corresponda a su necesidad de apoyo. 
La mayor variedad de requerimientos de apoyo la recibe la unidad de Asistencia Social. 


El diseño de una ventanilla única municipal deberá contemplar las complejidades descritas en la 
organización funcional de los beneficios y servicios, probablemente en un modelo de integración 
progresiva de aquellos servicios que estén en mejores condiciones para ser integrados, tanto 
desde el punto de vista del servicio propiamente tal como de los funcionarios que se desempeñan 
en ellos, De igual manera, dada la variedad de modelos de organización de los servicios sociales 
de una municipalidad a la otra, la ventanilla Unica municipal deberá considerar esta variabilidad 
y la instalación tendrá que manejarse caso a caso. 


2. Respecto de las estrategias de intervención de los subsistemas y sus programas 
Como se señaló en el capítulo de descripción del SIPS, cada subsistema tiene sus propias 
estrategias de intervención y en el caso de SSyOO cada programa de entrada tiene las propias. La 
estrategia de intervención se entiende como el conjunto articulado de servicios y beneficios que 
se provee a una determinada población objetivo, con un fin específico expresado en los resultados 
esperados en las condiciones de vida de los beneficiarios. 


2.1. Los resultados esperados de los subsistemas y sus programas 
Los resultados esperados de los subsistemas y programas de entrada al SIPS son de muy distinto 
nivel y bastante generales en su formulación. 


En CHCC, el resultado esperado es que cada niño y niña alcance el máximo potencial de desarrollo 
para lo que el subsistema facilita a los niños, niñas y sus familias los servicios y prestaciones que 
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atiendan a sus necesidades y apoyen su desarrollo en cada etapa de su ciclo vital, durante la 
primera infancia. 


SSyOO define como resultado la superación de la situación de extrema pobreza, pobreza y 
vulnerabilidad socioeconómica de sus beneficiarios, según el grupo objetivo de que se trate. 


Por su parte, Chile Cuida busca como resultado que los hogares con personas dependientes 
accedan a los servicios y prestaciones sociales de apoyos y cuidados, de manera integral, oportuna 
y articulada, de acuerdo con sus características y necesidades. 


Respecto del SIPS, por su definición de modelo de gestión, los resultados deberían observarse a 
lo menos en eficiencia, eficacia y efectividad de los servicios que se entregan. 


En el caso de SSyOO, en el año 2017 se incorporó a todos los programas de entrada una Matriz de 
Bienestar que consiste en un conjunto de indicadores de bienestar organizados por dimensiones 
que podrían entenderse como resultados esperados de las intervenciones que se realizan. Cada 
programa de entrada tiene su propia Matriz de Bienestar adaptada al perfil de su población 
objetivo. Siendo esta incorporación un avance significativo en la orientación a resultados de los 
programas, no hay una definición ni operacionalización del resultado final que se quiere lograr a 
partir de la participación de los beneficiarios en cada uno de los programas de entrada. La Matriz 
de Bienestar parece operar más como un listado de chequeo. De hecho, si bien la Matriz de 
Bienestar está incorporada con detalle en los documentos técnicos y metodológicos, así como en 
los instrumentos de diagnóstico, particularmente en aquellos denominados profundización 
diagnóstica, llama la atención que los operadores locales de los programas no la mencionaran en 
ningún caso. 


No existe una Matriz de Bienestar del Subsistema Seguridades y Oportunidades que integre un 
conjunto de resultados esperados para todos los participanets en el subsistema - por ejemplo 
aquellos directamente relacionados con la superación de la extrema pobreza, pobreza o 
vulnerabilidad -, y que cada programa de entreda agregue aquellos específicos a su respectiva 
población objetivo. Cada programa de entrada tiene su propia matriz, en base a una metodologia 
común de dimensiones, condiciones e indicadores, pero que es aplicada de forma diferente en 
cada programa. Esto puede observarse tanto en los instrumentos de profundizacion diagnóstica 
como en el esquema de variables del sistema de informacion de Familias y de Grupos Vulnerables. 
La tabla 7 resume por progama de entrada a Seguridades y Oportunidades, las dimensiones, y 
número de condiciones de bienestar e indicadores considerados en la evaluación o diagnóstico 
del estado de cumplimiento de las condiciones de cada matriz de bienestar. 
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Tabla 7: Número de condiciones de bienestar e indicadores por dimensión de la Matriz de Bienestar, 
para cada uno de los progamas de entrada a SSyOO. 


Trabajo y 
Seguridad 5-11 5 - 28 4-7 
Social 
Ocupación 4-15 
Ingresos 5 - 13 3-10 2-6 
Educación 5-11 1-6 5-12 
Salud 3 - 13 6 - 13 4-19 1-19 
Vivienda y 
Entorno 
Habitat y 
Entorno 
Autonomia 1-9 
Familia y 
Promoción de 3-10 
Derechos 
Totales 22 - 73 18 - 61 15 - 68 17 - 57 
Elaboración propia en base a instrumentos de profundización diagnóstica. 
CB: Condición de Bienestar 
IC: Indicador de la Condición 


4-15 4-14 2-3 


5-15 


La información más clara respecto a resultados esperados en la Matriz de Bienestar es aquella 
correspondiente al Programa Vínculos. El sistema de información reporta el valor obtenido tanto 
por los indicadores como por las condiciones de bienestar esperadas. La tabla siguiente muestra 
un posible uso de la información mencionada, calculando la tasa de demanda de cada una de las 
condiciones de bienestar consideradas por el programa Vínculos. Dicha tasa corresponde al 
porcentaje de los participantes que requiere apoyo para el cumplimiento de la condicion 
correspondiente. Conocer, mantener actualizada y monitorear esta información es de especial 
importancia para determinar el aporte específico del programa en el logro de las condiciones de 
bienestar por parte de los participantes. Al mismo tiempo, permite conocer la dimensión de la 
necesidad de atención por parte de la oferta disponible, sea ésta garantizada o preferente. 
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Tabla 8: Tasas de demanda de la condiciones de bienestar del Programa Vínculos, por dimensión. 
Usuarios activos al mes de septiembre de 2018. 


Dimension OCUPACION 


AU1 
Dimension VIVIENDA Y ENTORNO 


Elaboración propia, base de datos Profundización Diagnóstica Vínculos 2016 - septiembre 2018. 


En el caso del porgrama Familias, el sistema de información reporta directamente los resultados 
de los indicadores, pero no así de las condiciones de bienestar, las que seguramente habría que 
calcular fuera del sistema. Por ejemplo, en el gráfico 1 puede verse el número de familias que no 
tienen cumplidos los dos indicadores a través de los cuales se mide la condición de bienestar 1 de 
la dimensión Trabajo y Seguridad Social que se formula como “los integrantes de la familia en 
edad y condiciones de trabajar, se encuentran trabajando”. Sin embargo, el solo cálculo de los 
indicadores no señala el número ni la proporción de familias donde dicha condición de bienestar 
no se cumple, y será necesario gestionar oferta para apoyar su logro. La situación que se describe 
aquí ocurre para todas las condiciones de bienestar del programa Familias. 


pg. 33 


Gráfico 1: Estado de cumplimiento de los indicadores de la condición de bienestar 1 de la dimensión 
Trabajo y Seguridad Social, del programa Familias. Usuarios activos al mes de septiembre de 2018. 


LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA EN EDAD Y CONDICIONES DE TRABAJAR, SE 
ENCUENTRAN TRABAJANDO 


100% 
90% 
80% 
70% 
60% 
50% 
40% 


30% 2869 
20% 4862 
smi a 
0% 
i01_R -Uno omasintegrantes de la familia se encuentran trabajando dei02_R -Uno omasintegrantes de la familia se encuentran trabajando de 
manera dependiente y cuentan con contrato de trabajo manera independiente e inician actividades o cuentan con algún grado 


de formalización 


MATRABAJAR MLOGRADO NO CORRESPONDE 


Elaboración propia, base de datos Profundización Diagnóstica Familias, septiembre 2018. 


Por su parte, los programas Calle y Abriendo Caminos, en su mayoría, consideran indicadores de 
carácter cualitativo que en la base de datos se expresan como respuestas en texto a un conjunto 
de preguntas, dificultando el procesamiento de los datos para efectos de hacer un perfil de las 
necesidades de apoyo de los participantes. 


Los viajes usuarios tampoco dan cuenta de la importancia de la Matriz de Bienestar para orientar 
la gestión de la oferta requerida para superar las condiciones de bienestar que se encuentran 
pendientes de lograr. Por su parte, los sistemas de información, particularmente los de los 
programas Familias y Vínculos, registran las condiciones de bienestar de la matriz para cada una 
de las familias beneficiarias, pero los resultados no estarían siendo usados para gestionar a nivel 
nacional la oferta pertinente. 


La integración de servicios a través de una ventanilla Única requiere máxima claridad acerca de 
lo que se quiere lograr (resultados) en los beneficiarios, de forma de asegurarse que los procesos 
que se integran a la ventanilla Única contribuirán significativamente al logro de dichos resultados, 
de forma que la ventanilla agreque valor y no sea un paso adicional, 


2.2. Distintos actores frente a los usuarios/beneficiarios 
Como puede extraerse de la experiencia internacional revisada, la figura de un Gestor de Casos 
resulta clave en el funcionamiento de una ventanilla única de integración de servicios. 


La función de gestor de casos aparece perfilada de diferentes formas en los subsistemas del SIPS, 
sin embargo, en ninguno de ellos se encuentra un gestor de casos que realice el proceso completo, 
desde el diagnóstico al cierre del caso, ni los profesionales que se desempeñan en los programas 
se reconocen como gestores de casos. 


En CHCC, el gestor de casos opera asociado a la detección y activación de una alerta, para la cual 
aplica la ruta de atención que está indicada en las orientaciones técnicas. Su principal función 
consiste en derivar el caso a los actores pertinentes y esperar la respuesta de la actuación de cada 
actor involucrado. El seguimiento y monitoreo de la alerta se concentra más en los plazos de 


pg. 34 


respuesta que en el contenido de las intervenciones que se realicen o servicios que se activen. Si 
bien existe un sistema informático que contempla las funciones de derivación, no es posible 
identificar claramente los resultados de las intervenciones. El gestor de casos es más un derivador 
que un gestor propiamente tal. No hay diagnósticos especializados involucrados más allá de las 
alertas detectadas y la función principal es derivar a la ruta de atención establecida. 


En SSyOO, los programas de entrada deben tener alguna modalidad de gestor de casos que sería 
en la práctica la persona que realiza las funciones de acompañamiento durante la permanencia 
del beneficiario en el subsistema. La situación varía sustantivamente de un programa de entrada 
al otro. 


A. En el programa Familias, aparecen tres figuras que se relacionan con las familias 
participantes en distintos momentos de la intervención: 


i. El Gestor Familiar que es responsable “del acompañamiento a la trayectoria - eje” 
cumpliendo tareas de seguimiento y evaluación final de la intervención del 
programa. En la práctica, hace el contacto inicial con la familia invitada a participar, 
activa su participación en el programa y las transferencias monetarias asociadas, 
realiza un diagnóstico de la situación y determina si los servicios incluirán 
únicamente apoyo psicosocial o además apoyo socio laboral. Traspasa la función de 
acompañamiento a otro Gestor y retoma contacto con la familia beneficiaria para 
acciones de seguimiento y evaluación. 


ii. El Apoyo Familiar Integral es el encargado de la realización de las sesiones de 
carácter individual y familiar que contempla la metodología de intervención. Realiza 
un diagnóstico denominado “profundización diagnóstica” que en la práctica es un 
listado de chequeo del cumplimiento o no de los indicadores de la Matriz de 
Bienestar que utiliza el programa. A partir de esta revisión, se construyen los Planes 
Familiares de Desarrollo que orientan la oferta que es necesario gestionar en apoyo 
al cumplimiento de dichos planes. 


iii El Gestor Sociocomunitario es el encargado de realizar las actividades de carácter 
grupal y comunitario que contempla la metodología de intervención, en momentos 
específicos del tiempo. 


El Apoyo Familiar Integral es el gestor que tiene la relación más frecuente y prolongada con la 
familia durante su participación en el programa, y el que tendría mayores potencialidades de 
convertirse en un gestor de casos en una ventanilla única municipal. Sin embargo, su función 
actual es mas de intermediación social (entre las necesidades de las familias y la oferta disponible 
para ellas) que propiamente de gestión de casos en el ciclo completo que esto implica. 


B. Enel programa Vínculos, la persona que mantiene el contacto estable con los beneficiarios 
es el Monitor Comunitario quien acompaña a los adultos mayores en la formulación e 
implementación de un Plan de Desarrollo y un Plan Ocupacional (focalizado en actividades 
que permitan autonomía en las actividades de la vida diaria y prevención de la 
dependencia funcional), de acuerdo con las prioridades e intereses de los beneficiarios. El 
acompañamiento incluye motivar la participación activa del adulto mayor en instancias 
comunitarias y en las sesiones grupales que contempla el programa. El Monitor 
Comunitario es quien realiza tanto las actividades individuales como las grupales con los 
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beneficiarios, y dentro de sus funciones se contempla “colaborar con la inserción efectiva 
del adulto mayor en la red de prestaciones y servicios disponibles”. También se utiliza la 
Matriz de Bienestar, en base a la cual se determinan los Planes de Desarrollo y 
Ocupacional. No realiza propiamente funciones de gestión de casos sino de aplicación de 
la metodología de intervención del programa. 


En el programa Calle, son dos los gestores que se relacionan con los beneficiarios y de 
acuerdo con la descripción que contienen las orientaciones metodológicas, no resulta fácil 
distinguir las diferencias significativas en el papel de uno y otro, ni tampoco identificar cuál 
de los dos se asocia mejor a un gestor de casos. Tomado textualmente de la descripción 
que se hace en los documentos vigentes: 


i. El Gestor Psicosocial “es el responsable de desarrollar acciones directas con los 
usuarios, acompañamiento individual y fomento a la vinculación social, familiar y 
comunitaria de las personas en situación de calle, en función de las metas trazadas 
en el Plan de Desarrollo”. En los casos que se agregue acompañamiento socio 
laboral, también “es responsable de desarrollar acciones directas con los usuarios 
tendientes a facilitar el desarrollo de condiciones de bienestar que permitan una 
adecuada inserción y mantención en el mundo del trabajo, sumado a gestiones de 
acompañamiento orientadas a potenciar habilidades en los participantes”. 


ii. El Gestor de Servicios y Prestaciones "es el responsable de brindar acompañamiento 
psicosocial personalizado a las personas en situación de calle, el acompañamiento 
que este participante requiera a diversas instancias y la realización de sesiones 
grupales y/o socio comunitarias según establezca su Plan de Desarrollo”. En los 
casos que se agregue acompañamiento socio laboral, también “es responsable de 
brindar acompañamiento personalizado a las personas en situación de calle que 
participen en dispositivos de apoyo de la red pública y/o privada orientados al 
desarrollo de instancias de habilitación, capacitación y/o colocación laboral, 
sumado a gestiones de acompañamiento en miras a potenciar habilidades socio 
laborales en los participantes”. 


A los dos gestores anteriores, es necesario sumar al Especialista en Grupos Vulnerables, 
funcionario del Ministerio de Desarrollo Social quien realiza la ubicación de los 
beneficiarios, gestiona su incorporación al programa, realiza en diagnóstico inicial, 
determina la trayectoria de acompañamiento que debe activarse para cada beneficiario y 
gestiona las transferencias monetarias asociadas a la participación en el programa. Con 
esos antecedentes traslada los beneficiarios a los ejecutores del acompañamiento y 
mantiene como funciones el seguimiento y la evaluación final de la intervención. Cabe 
destacar que los ejecutores del programa Calle son mayormente ONG's o Fundaciones. 


En el programa Abriendo Caminos, la intervención está dirigida a los niños y sus 
cuidadores principales, que corresponde a quien está a cargo de la crianza y cuidado del 
niño mientras uno o ambos padres se encuentran privados de libertad. Para proveer los 
servicios de acompañamiento tanto psicosocial como socio laboral, el programa pone a 
disposición de la familia un Consejero Familiar y un Tutor Infanto/juvenil, ambos en 
contacto directo con los beneficiarios del programa, operando como una dupla de apoyo. 
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i. El Consejero Familiar tiene la responsabilidad de vincularse directamente con el 
Cuidador/a, la familia y los niños y niñas menores de 6 años, así como con la persona 
que se encuentra privada de libertad, e implementar la metodología de 
acompañamiento que también incluye promover el acceso de los beneficiarios a las 
prestaciones y servicios disponibles. 


li. El Tutor Infanto/juvenil es responsable del acompañamiento personalizado 
directamente con los niños, niñas y adolescentes (entre 7 y 18 años de edad) a través 
de actividades de tutorías individuales y talleres grupales, dependiendo de las 
necesidades, intereses y edad de los niños. El foco de las tutorías es el reforzamiento 
de conductas de auto cuidado, la motivación para participar de la vida escolar, 
abordaje de problemáticas, dudas e información relacionadas con temáticas de 
afectividad y sexualidad, formulación de metas personales en el marco de un 
proyecto de vida. 


La dupla psicosocial que ofrece el programa Abriendo Caminos es una particularidad de este 
programa respecto de los demás, y en la práctica operan como equipo de trabajo donde el 
Consejero Familiar es quien se relaciona con los adultos involucrados y el Tutor dedica su función 
al apoyo especifico al nino. Es el Consejero Familiar el que más se asemejaría a un gestor de casos, 
sin embargo, al igual que en los demás casos descritos anteriormente, su trabajo se concentra en 
la atención de los beneficiarios con la metodología de acompañamiento diseñada para estos 
efectos y entrega información y eventualmente conecta a los beneficiarios con la oferta disponible, 
pero no realiza el proceso completo de gestión de casos. 


Por último, en el subsistema Chile Cuida, el acompañamiento y seguimiento a la trayectoria de los 
beneficiarios los realiza un profesional de la Red Local de Apoyos y Cuidados que trabaja con la 
familia beneficiaria desde el diagnóstico de necesidades de apoyos y cuidados hasta el cierre de 
la intervención. El trabajo se realiza a través de visitas domiciliarias y contactos telefónicos de 
seguimiento a la implementación del Plan de Cuidados que se ha suscrito con la familia 
beneficiaria. El profesional de la Red Local es quien realiza el seguimiento del Plan de Cuidados y 
conecta a la familia con la oferta de beneficios y servicios disponibles. 


Los profesionales de la Red Local no son solamente funcionarios municipales sino también de las 
otras instituciones que participan de la instancia de coordinación local. Dentro de las funciones de 
estos profesionales se encuentra la supervisión de la calidad de los servicios entregados a los 
beneficiarios, aspecto que solamente este subsistema considera en su implementación. El papel 
del profesional de la Red Local se acerca bastante a la función de un gestor de casos, pero 
dedicado especificamente al cumplimiento del Plan de Cuidados acordado con los beneficiarios. 
La coordinación intersectorial para la gestión de oferta se realiza directamente en la Red Local 
como instancia de intervención y no solo de coordinación. 
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Figura 5: Actores que se relacionan directamente con los beneficiarios según subsistema y programas 
de entrada 


SSyOO-Familias SSyOO-Vinculos SSyOO-Calle Chile Cuida 


SSyOO-Caminos 


rofesional 

Gestor de Gestor Gestor Consejero Red Local 
Caso Familiar Comunitario Psicosocial Familiar Apoyos y 
Cuidados 


Gestor de Tutor 


Apoyo 


Familiar Servicios y Infanto/juve 
Integral Prestaciones nil 
Gestor : Especialista £ 

Sociocomuni i en Grupos : 


tario : Vulnerables : 


Tomado de los documentos operativos de cada uno de los programas de entrada a los subsistemas del SIPS. 


A todos los perfiles descritos anteriormente en los subsistemas señalados, hay que agregar los 
funcionarios que ejecutan programas tanto de la oferta exclusiva para beneficiarios del SIPS, como 
de aquellos programas de la oferta preferente, incluyendo a los funcionarios de las unidades 
municipales que también priorizan a los beneficiarios del SIPS en la prestación de sus servicios. 


El detalle de los actores para cada uno de los programas de entrada al SIPS se encuentra en los 
materiales de los viajes de usuario - Mapa de Actores - en el anexo 7 de este documento. 


Si se comprende cada subsistema del SIPS como una ventanilla única de integración de servicios, 
y en el caso de SSyOO cada uno de sus programas de entrada operando como ventanilla unica 
para sus beneficiarios, las familias se relacionan con una multiplicidad de actores y no siempre 
está claro quién es el que presta el apoyo principal en la forma de un gestor de casos. El diseño 
de una ventanilla Única municipal requiere definiciones muy precisas acerca de los roles y la 
jerarquía de cada uno de los actores que interactúan con la familia beneficiarias. 


2.3. La función del diagnóstico en los programas de acceso a los subsistemas 
Respecto de la función de diagnóstico de la situación de las personas y familias beneficiarias del 
SIPS, la situación también varía de acuerdo con el Subsistema de que se trate. 


CHCC no cuenta con un instrumento de diagnóstico propiamente tal sino va realizando 
diagnósticos sucesivos de acuerdo con el seguimiento a la trayectoria de desarrollo de los niños, 
de forma de activar a tiempo las alertas que generarán un seguimiento específico a través de 
prestaciones personalizadas y otras especializadas. 


Como se señaló anteriormente, el hito de entrada a CHCC es automáticamente el primer control 
de gestación en el sistema público de salud. En dicha atención se realiza el primer diagnóstico que 
permite activar alertas a través de un screening estandarizado denominado EPSA (Evaluación 
Psicosocial Abreviada). Si la EPSA resulta “alterada” (presenta uno o más factores de riesgo) se 
activan las prestaciones correspondientes al factor de riesgo de que se trate. Algunas prestaciones 
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son provistas por el propio sistema de salud y otras son referidas a la Red Local CHCC para su 
gestión. Así se van sumando otros diagnósticos específicos en la medida que se activan alertas. 


En el caso de Chile Cuida, el instrumento de diagnóstico es específico para determinar las 
necesidades de apoyos y cuidados que la Red Local proveerá a través de sus diferentes servicios 
y derivaciones a otros proveedores. Es interesante destacar que, junto con la información 
disponible del Registro Social de Hogares de la familia beneficiaria, a través del cruce de 
información administrativa, el profesional de la Red Local cuenta con información acerca de 
beneficios vigentes y otros para los cuales los beneficiarios son potencialmente elegibles. Lo 
anterior, que no es realizado por los demás programas de entrada, es un aporte significativo tanto 
para el profesional de la Red Local que se relaciona con la familia como para los propios 
beneficiarios. 


El caso de SSyOO es el más complejo en materia de diagnóstico. Los programas de entrada 
cuentan con instrumentos de diagnóstico diferentes y distinguen entre el diagnóstico inicial 
(también llamado diagnóstico EJE) y lo que se llama la profundización diagnóstica, procesos 
realizados (en general) por actores diferentes. 


En términos generales, el diagnóstico EJE es el que se hace luego de la selección de la persona o 
familia beneficiaria y su aceptación a participar en el programa correspondiente. El resultado del 
diagnóstico determina el tipo de acompañamiento que se proveerá (psicosocial únicamente o 
además socio laboral). 


Adicionalmente, se activan las transferencias monetarias correspondientes al perfil de los 
beneficiarios. El resultado de este diagnóstico inicial debe ser traspasado a quienes realizarán la 
profundización diagnóstica que son los gestores que realizarán el o los acompañamientos a las 
familias participantes. 


Los instrumentos utilizados para el diagnóstico inicial son diferentes de un programa de entrada 
a otro, aun cuando comparten algunos datos de identificación y localización territorial de las 
personas y familias. Buena parte de la información que se consulta ya está disponible en el RSH o 
en la fuente de información que se utilizó para determinar la elegibilidad de los beneficiarios que 
son invitados a participar. Aun cuando la información del RSH no estuviera actualizada, la 
disponibilidad de esa información de forma previa a la realización del diagnóstico inicial permitiría 
validar o actualizar información y no generarla de cero. Lo mismo respecto a los beneficios que las 
personas ya tienen antes de la intervención del programa. 


Se realizó un ejercicio de comparacion de las variables utilizadas por cada uno de los programas 
de entrada a SSyOO en la fase de diagnostico inicial y se compararon con las variables 
consdieradas en el RSH. El detalle de la revisión se encuentra en el anexo 8 de este documento. 
Llama la atención que aunque se utilicen las mismas variables entre programas, las etiquetas de 
las variables sean diferentes y respondan a una definición de cada programa y no del sistema en 
general. Esto limita de forma importante la posibilidad de cruzar datos, validar información y de 
actualizar datos que son recogidos en un programa y que pueden ser de utilidad para otro 
programa o principalmente para el RSH. Un ejemplo de esto se muestra en la tabla 9 para la 
variable parentesco. 
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Tabla 9: Comparación de variable y etiquetas en instrumentos de diagnóstico inicial de los programas 
de entrada a SSyOO. Ejemplo de la variable parentesco. 


VARIABLES / REGISTRO SOCIAL DE 
FAMILIAS VINCULOS| CALLE CAMINOS 
PREGUNTAS HOGARES 


o 
4. A solo PRIF ekea d de familias 4. moda | | 4 Hijo/adeambos | ambos [o 4:Hijo/a | [o 4:Hijo/a | 
5. 5 hijo/a solo del cone o pamen | solo del conyuge o pareja 3 hijo/a solo de/a espe He 
familias 
E 
| 14. Abueo/a | hi Abdo | } 14: Abuelo/a | —— —— 
15. Otro | 15, Otro familiar | | 15: Bisabuelo/a | | 15: Bisabuelo/a | 
| 16:Conyugeo pareja | | 16:Conyugeo pareja | O pareja 
| 17:Suegro/a | | 17:Suegro/a | 
| 18:Yemo/Nuera | Y | 18:Yemo/Nuera | 
| 19:Cumado/a | | 19:Cumado/a | 
20: Otro | 20: Otro familiar | 
21: Otro | 21: Otro no familiar | + 


Por su parte, los instrumentos de profundización diagnóstica difieren de un programa de entrada 
al otro, pero coinciden en el uso de indicadores de logro de la Matriz de Bienestar aun cuando son 
diferentes entre los programas. En la práctica, la profundización diagnóstica corresponde más a 
la identificación de indicadores de bienestar pendientes de lograr que a un proceso de comprender 
con mayor detalle y explicarse la situación que afecta a los beneficiarios, de forma de hacer las 
interfenciones más pertinentes a las característcias y necesidades de los usuarios. 


Cabe destacar que el proceso de diagnóstico en sus dos fases ocupa los primeros meses de la 
intervención y conduce a un Plan de Intervención que tiene diferentes denominaciones en cada 
uno de los programas de entrada. Dicho Plan se refiere más a la activación de beneficios y servicios 
disponibles y a la derivación a otros servicios provistos fuera del ámbito del programa, que a una 
intervención específica de gestión de casos. Se recomienda revisar los viajes de usuario de los 
programas de entrada a SSyOO, en el anexo 7, que muestran las fases de la intervención de cada 
programa y el lugar y tiempo que ocupa la fase diagnóstica en cada uno de ellos. 


Como se dijo anteriormente, la función central es de intermediación social entre necesidades y 
recursos programáticos disponibles. Durante el periodo de diagnóstico ya se han activado las 
transferencias monetarias asociadas a los programas y desde el punto de vista de los beneficiarios 
(en base a las entrevistas realizadas) el centro de la intervención se relaciona con la activación y 
recepción de las transferencias que les corresponden. 


Dado que el diagnóstico inicial, en todos los casos, cumple la función de preparar un Plan de 
Intervención que permita activar la oferta disponible, aquella exclusiva para beneficiarios del SIPS 
diferente de las transferencias monetarias, se encuentra desfasada en el tiempo y los beneficiarios 
elegibles acceden a ella en el segundo año de la intervención o más tarde. Por su parte la oferta 
preferente está disponible también en diferentes momentos y depende fuertemente de la 
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capacidad de atención en cada una de las comunas. Aparentemente los esfuerzos de coordinación 
intersectorial local respecto de la oferta no rinden los frutos esperados de forma oportuna a las 
necesidades de los beneficiarios, que han sido identificadas en la fase de diagnóstico. 


El diagnóstico de las necesidades de apoyo es crucial en un proceso de funcionamiento de una 
ventanilla Única municipal, ya que de los resultados del diagnóstico se determina la ruta de 
atención integrada que correspondería activar y operar para cada uno de los beneficiarios. La 
diversidad de instrumentos y el desfase entre los resultados del diagnóstico y la oferta de 
servicios disponibles es un punto crítico que enfrentar para la implementación de una ventanilla 
única municipal. 


3. Respecto del modelo y las herramientas de gestión 


3.1. Las redes e instancias de coordinación intersectorial 
En tanto modelo de gestión, como lo indica su definición legal, el SIPS requiere de instancias de 
coordinación y articulación intersectorial que permitan asegurar que los distintos actores que 
asignan beneficios o prestan servicios a los beneficiarios de los subsistemas del SIPS, actúan de 
acuerdo con un plan de trabajo común para lograr los resultados esperados del subsistema. 


Uno de los desafíos principales de la provisión integrada de servicios es la sincronía de sus 
intervenciones a favor de los mismos beneficiarios. Parte central de las tareas de coordinación 
consiste no solo en asegurar la disponibilidad de la oferta y los mecanismos de acceso expedito 
de los beneficiarios a ella, sino en determinar de forma conjunta la temporalidad adecuada para 
prestar los servicios o asignar los beneficios. 


Mientras las Redes Locales de los subsistemas operan como redes de intervención (centradas en 
resolver situaciones concretas de casos en atención), las instancias de coordinación intersectorial 
deben articular sus acciones para facilitar la intervención que las redes locales realizan. De esta 
forma, los espacios de coordinación entre sectores apoyan las tareas de las redes de intervención. 


Los tres subsistemas que componen el SIPS contemplan instancias de coordinación intersectorial 
en los distintos niveles de la administración del Estado, pero por separado y no como Sistema 
Intersectorial. 


CHCC se coordina a nivel nacional principalmente con los Ministerios de Salud y de Educación 
quienes son los principales prestadores de servicios a los niños, niñas en primera infancia y sus 
familias. Cuenta con un coordinador regional en cada SEREMI de Desarrollo Social que establece 
coordinaciones con los Gerentes de Chile Crece Contigo en los Servicios de Salud a lo largo del 
país y con las SEREMI de Educación. En el nivel provincial, los coordinadores provinciales, en el 
marco de la implementación del programa de Fortalecimiento de la Gestión Provincial del SIPS, 
tienen dentro de sus funciones apoyar la gestión de CHCC en la provincia. A nivel comunal opera 
la Red Local de CHCC coordinada por la Municipalidad y como se señaló es más una red de 
intervención que solo de coordinación. Se contempla una Red Básica y una Red Ampliada 
dependiendo de la crucialidad de las instituciones para la prestación de servicios a los 
beneficiarios. 


Chile Cuida también establece coordinaciones intersectoriales a nivel nacional, principalmente 
con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional del Adulto Mayor, el Servicio Nacional de la 
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Discapacidad, los que concentran la mayor parte de los servicios que se ponen a disposición de 
los hogares beneficiarios del subsistema, los cuales son complementados con oferta provista por 
las Municipalidades con recursos propios o con recursos transferidos por el MDS. Chile Cuida 
tiene una cobertura limitada de comunas (20 en el país) y la relación se establece directamente 
desde el nivel central y las municipalidades ejecutoras, involucrando a las SEREMI de Desarrollo 
Social solo en tareas de información y apoyo a las municipalidades. Es la Red Local de Apoyos y 
Cuidados de la Municipalidad la que realiza la mayor parte de las coordinaciones intersectoriales 
y al igual que en el caso de CHCC opera como red de intervención y no solo de coordinación, 
distinguiéndose entre la Red Básica y la Red Ampliada. 


SSyOO por su parte es el subsistema que concentra la mayor parte de las acciones de 
coordinación intersectorial que se realizan en el marco del funcionamiento del SIPS. A nivel 
nacional la coordinación se establece principalmente con las instituciones con las que se 
suscriben anualmente convenios de transferencia de recursos. A nivel regional funcionan los 
COTER (Comités Técnicos Regionales) cuya función es coordinar los esfuerzos de las instituciones 
participantes para gestionar la oferta disponible a favor de los beneficiarios del SIPS y en particular 
de los del subsistema SSyOO. A nivel provincial funcionan los COTEP (Comités Técnicos 
Provinciales) con iguales funciones, pero a nivel del territorio de la provincia. No se aprecia una 
relación estrecha entre niveles territoriales, sino cada uno de ellos tiene representantes 
institucionales en su respectivo Comité para las materias específicas del nivel territorial de que se 
trate. La coordinación vertical de cada sector no parece tener una expresión en los comités 
técnicos asociados al funcionamiento del SIPS. 


Los programas Calle y Abriendo Caminos establecen relaciones más bien funcionales con otros 
actores institucionales como es el caso de Gendarmería para Abriendo Caminos, para efectos de 
la selección de los beneficiarios y la coordinación del trabajo que se realiza con las personas 
privadas de libertad cuyos hijos forman parte del programa. 


El programa Vínculos tiene una coordinación estrecha con el Servicio Nacional del Adulto Mayor 
(SENAMA), el cual realiza la asistencia técnica a las Municipalidades para la implementación del 
Programa. De igual manera, el programa Familias se canaliza a las Municipalidades a través del 
Fondo de Solidaridad e Inversión Social (FOSIS) que realiza además la asistencia técnica para la 
implementación del programa a nivel local. 


Es el programa Familias el que, de acuerdo con sus documentos técnicos, cuenta con el mayor 
número de instancias de coordinación. A los Comités ya mencionados se suma una Mesa Técnica 
Nacional, una Mesa Técnica Regional y una Mesa Técnica Comunal específicas para el programa. 
Adicionalmente contempla el funcionamiento de una Mesa de Gestión Comunal. Lo distintivo de 
este caso es que las diferentes instancias de coordinación operan, de acuerdo con las reglas 
técnicas, cuando el nivel inferior no está en condiciones de solucionar un problema y escala a la 
gestión del nivel territorial superior siguiente. 


Mesa Técnica Comunal: liderada por el Jefe de la Unidad de Intervención Familiar (JUIF), y 
participan los Apoyos Familiares y los Apoyos Provinciales de FOSIS (diferentes a los 
Coordinadores Provinciales del SIPS). Las materias de su competencia corresponden a 
situaciones presentadas por los Apoyos Familiares y Gestores Socio comunitarios en relación con 
aspectos de carácter metodológico, procedimientos, casos críticos o especiales. Si la situación 
presentada tiene relación con un servicio o prestación, la JUIF solicita al DIDECO la convocatoria 
a una Mesa de Gestión Comunal, 
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Mesa de Gestión Comunal: las unidades municipales vinculadas al tipo de requerimiento y/u otras 
instituciones públicas o privadas con presencia comunal que puedan contribuir a la solución de la 
situación presentada, son convocados por el DIDECO para promover la coordinación y 
complementariedad que permita resolver las demandas presentadas. Cuando una demanda no 
logra ser resuelta a nivel comunal, el alcalde mediante un Oficio al Gobernador Provincial deriva 
el problema para que el Coordinador Provincial del SIPS articule a los servicios públicos con 
representación en la provincia para resolver la situación. 


Comité Técnico Provincial: con representación institucional de los servicios públicos con presencia 
en el territorio provincial, es la instancia donde se canalizan las demandas para su resolución. 
Cuando la demanda formulada corresponde a algún servicio público que no tiene representación 
o presencia provincial, la demanda es derivada por la Gobernación a la Secretaría Regional 
Ministerial de Desarrollo Social para que mediante una comunicación formal convoque a la 
realización de una Mesa Técnica Regional. 


Mesa Técnica Regional: el Coordinador del Área Social y el Encargado Regional de Convenios 
Nacionales y el Encargado Regional del programa Familias, todos de la SEREMI de Desarrollo 
Social, realizan las coordinaciones necesarias para encontrar una respuesta a los requerimientos 
o demandas presentadas. Si la demanda excede la capacidad y atribuciones de esta instancia 
regional, será necesario convocar al Comité Técnico Regional. 


Comité Técnico Regional: es la instancia formal que reúne a SEREMIS y Jefes de Servicios 
Regionales para la coordinación de acciones a favor de los beneficiarios del SIPS. Si no es posible 
responder a la demanda en el nivel regional, se transfiere la demanda al Ministerio de Desarrollo 
Social en el nivel nacional, directamente a la División de Promoción y Protección Social de la 
Subsecretaría de Servicios Sociales, unidad ministerial que negocia, suscribe y hace seguimiento 
a los convenios nacionales de transferencia de recursos para la oferta preferente a beneficiarios 
SIPS. Si a este nivel no hay resolución, se convoca a la Mesa Técnica Nacional. 


Mesa Técnica Nacional: conformada por representantes de las instituciones públicas que 
participan del SIPS y coordinada por el Ministerio de Desarrollo Social. Le corresponde analizar 
los requerimientos y desarrollar las articulaciones necesarias entre instituciones para solucionar 
las demandas presentadas. En caso de no encontrarse solución con la oferta disponible, los 
requerimientos deben comunicarse al Subsecretario de Servicios Sociales para la gestión de 
recursos programáticos nuevos, en el marco de sus atribuciones. 


Como puede desprenderse de la descripción anterior, las múltiples instancias de coordinación 
requieren de un funcionamiento óptimo para resolver una dificultad. Es plausible pensar que el 
camino que debe recorrer un requerimiento con tantos actores involucrados toma un tiempo 
excesivo respecto de la necesidad de atención de los beneficiarios. 


Adicionalmente, a nivel local, independientemente del funcionamiento del SIPS, existe otra 
multiplicidad de redes e instancias de coordinación en las que participan prácticamente las 
mismas personas. Esta situación se hace crítica en las municipalidades más pequeñas donde las 
instancias de coordinación son más que los funcionarios que deben participar en ellas. 


En la encuesta en línea a contrapartes municipales de los programas SIPS, el 98% de los que 
respondieron declararon participar, mayoritariamente en la Red Chile Crece Contigo y en la Red 
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de Seguridades y Oportunidades. Un 35% de ellos, además participan en redes y mesas 
comunales organizadas por la propia municipalidad. La figura 6 muestra cuáles son las otras redes 
comunales en las que más frecuentemente participan las contrapartes municipales de los 
programas SIPS. Como puede apreciarse las redes son diversas y corresponden a instancias de 
coordinación por grupos de edad (mayoritariamente infancia y adulto mayor) o por temáticas 
(discapacidad, mujer, migrantes, entre otras). 


Figura 6: Nube de palabras a la pregunta ¿En qué otras redes municipales/locales participa?. 
Encuesta en línea a contrapartes comunales de los programas SIPS, diciembre 2018, 198 respuestas. 
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Red de Trabajadores Sociales 


Cada programa (y subsistema) requiere del funcionamiento de sus propias redes e instancias de 
coordinación, logrando el efecto contrario al deseado con los procesos de coordinación 
intersectorial. Ya no son únicamente los programas los que actúan en forma compartimentada, 
sino también las propias instancias de coordinación cuya función central es favorecer la 
integración de servicios a favor de los mismos beneficiarios. En muchos casos, en las instancias 
de coordinación participan mayoritariamente los mismos actores. 


El funcionamiento de una ventanilla única municipal requiere consolidar las múltiples instancias 
de coordinación intersectorial y ajustar los mecanismos para prestar los servicios que se 
requieren en los tiempos adecuados para responder a las necesidades de los beneficiarios. Un 
esfuerzo importante de racionalización de procesos de gestión y de toma de decisiones será 
necesario para la instalación de una ventanilla Unica que agregue valor a lo que en la actualidad 
realizan cada uno de los programas. 


Consultadas las contrapartes municipales de los diferentes programas asociados al SIPS que 
ejecutan las municipalidades por encargo del MDS, acerca de su grado de acuerdo en la creación 
y funcionamiento de una sola Red Municpal del SIPS, que consolide y reemplace a las que existen 
actualmente, calificaron en 82.6 su grado de acuerdo (entre O y 100). Asimismo, calificaron con un 
81.9 el grado de acuerdo con que las actuales redes funcionaran con mesas especializadas de la 
Red Municipal del SIPS. 
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Respecto de las ganancias que se obtendrán con el funcionamiento de una sola Red Municipal 
SIPS, los encargados municipales destacan: (a) una mejor coordinación de esfuerzos asociada a 
también mejores resultados, (b) la optimización del tiempo destinado a la participación en las 
distintas instancias de coordinación, (c) la potencialidad de un mayor trabajo en equipo, (d) la 
unificación de criterios entre unos programas y otros, y (e) ganancias en eficiencia y efectividad. 
La figura 7, muestra un resumen de las 565 respuestas a esta pregunta en la encuesta en línea 
realizada. 


Figura 7: Nube de palabras a la pregunta ¿Cuáles cree que serían las 2 principales ganancias para la 
gestión municipal de los programas asociados al SIPS si funcionara una sola Red Municipal del SIPS?. 
Encuesta en línea a contrapartes comunales de los programas SIPS, diciembre 2018, 565 respuestas. 
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También se consultó por las potenciales pérdidas en una iniciativa como la propuesta y se obtuvo 
un notorio consenso en que practicamente no se visualizan pérdidas respecto de la situación 
actual. La figura 8 da cuenta de las respuestas a esta pregunta. 


Figura 8: Nube de palabras a la pregunta ¿Cuáles cree que serían las 2 principales pérdidas para la 
gestión municipal de los programas asociados al SIPS si funcionara una sola Red Municipal del SIPS?. 
Encuesta en línea a contrapartes comunales de los programas SIPS, diciembre 2018, 565 respuestas. 
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3.2. Los mapas de oferta 
Para la función de conectar adecuadamente las necesidades de apoyo de los beneficiarios del 
SIPS con la oferta disponible en los territorios, resulta indispensable contar con información 
actualizada acerca de los beneficios y servicios disponibles, pertinentes a las características y 
necesidades de los beneficiarios. 


En efecto, todos los subsistemas del SIPS consideran como acción a realizar un catálogo de oferta 
disponible comúnmente llamado Mapa de Oportunidades. Adicionalmente, las instancias de 
coordinación intersectorial en el nivel nacional, regional y provincial tienen entre sus funciones 
intercambiar información acerca de los beneficios y servicios que se encuentran a disposición de 
los beneficiarios del SIPS. Además, anualmente el Comité Interministerial Social presidido por el 
Ministro de Desarrollo Social debe aprobar el listado de los programas que operarán como oferta 
preferente de los subsistemas del SIPS. 


Sin embargo, cada subsistema, y en el caso de SSyOO cada programa de entrada, prepara 
sus propios mapas de oferta en el marco de la implementación anual del programa. Los 
formatos utilizados no son homogéneos y se trata más de un inventario o catálogo que de un mapa 
con localización y cuantificación de los servicios disponibles. De esta forma, son instrumentos 
preferentemente de información y no de gestión. 


Solo a nivel del Ministerio de Desarrollo Social existen múltiples iniciativas dirigidas a contar con 
información actualizada de la oferta de beneficios y servicios disponibles, principalmente en el 
sector público. 


A. Las Guías de Beneficios Sociales 

B. El Sistema Integrado de Programas Sociales (BIPS) 

C. Los convenios de transferencia de recursos a entidades nacionales que ofrecen beneficios 
y servicios a los beneficiarios del SIPS 

D. Estudio encargado a la Universidad de Santiago para catastrar la oferta pública y privada 
desagregada por territorio. 


A nivel regional y provincial también existen iniciativas para este propósito, así como en las 
municipalidades. Sin embargo, no existe un instrumento único que compendie la información 
sobre la oferta disponible para beneficiarios del SIPS, la mantenga actualizada y cuente con 
información que permita tomar decisiones efectivas de derivación en base a la capacidad de 
atención de los servicios. 


En el nivel municipal, el 85% de los encuestados en línea señaló que cuenta con un catálogo de 


oferta para los beneficiarios de los programas, un poco más de las mitad de ellos señala que cuenta 
con este catálogo solo para algunos programas en los que se desempeña. 
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Gráfico 2: Disponibilidad de catálogo de beneficios y servicios a nivel municipal. Encuesta en línea a 
contrapartes municipales de los programas SIPS, diciembre 2018, 530 respuestas. 
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Si bien, las contrapartes municipales cuentan con un catálogo de servicios y beneficios, no todos 
están actualizados, limitando la utilidad de este instrumento de gestión. Como lo muestra el gráfico 
3, el 12% de los que responden señala que ninguno de los catálogos se encuentra actualizado y el 
54% declara que solo algunos de ellos. 


Gráfico 3: Actualización de catálogos de beneficios y servicios a nivel municipal. Encuesta en línea a 
contrapartes municipales de los programas SIPS, diciembre 2018, 527 respuestas. 


Los catalogos de beneficios y servicios disponibles se 
encuentra actualizados 


Si, todos 
m Solo al gunos 


= Ninguno 


Consultados los encuestados acerca de la periodicidad de actualización de los catálogos de 
beneficios y servicios disponibles, el 50% responde que la actualización ocurre una vez al año y 
un 35% declara que no hay una periodicidad especifca. Solo un 11% señala que la actualización 
ocurre de forma permanente a medida que se cuenta con nueva información, que es el estándar 
óptimo para mantener actualizado este instrumento de gestión. 
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Gráfico 4: Periodicidad de actualización de catálogos de beneficios y servicios a nivel municipal. 
Encuesta en línea a contrapartes municipales de los programas SIPS, diciembre 2018, 461 respuestas. 
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En opinión de los encuestados, la falta de tiempo y de recursos son las principales razones por las 
cuales los catálogos de beneficios y servicios no se actualizan, enfatizando que no es una actividad 
priorizada dentro de las múltiples actividades que se realizan en la implementación de los 


programas. 


Figura 9: Nube de palabras a la pregunta: En su opinion, ¿por qué no se actualizan los catálogos de 
beneficios y servicios?. Encuesta en línea a contrapartes comunales de los programas SIPS, diciembre 
2018, 525 respuestas. 
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3.3, Los sistemas de informacion 


Otro nudo critico identificado se relaciona con las diferentes plataformas o sistemas de 
información con que cuentan los subsistemas y los programas asociados a ellos. 


CHCC y Chile Cuida tienen cada uno un Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo organizado 
de acuerdo con las etapas de la intervención, con capacidad de derivar casos entre actores de la 
Red Local y hacer seguimiento a las gestiones que se realizan. Los sistemas son cargados por los 
ejecutores locales y administrados centralmente por el Ministerio de Desarrollo Social. Cuentan 
con mucha información útil para la gestión, pero los módulos de reportabilidad son limitados a la 
información de cobertura de atención y gestiones realizadas. 


SSyOO no tiene una plataforma o sistema de información unificado. A la fecha funciona un 
Sistema de Registro del programa Familias que contiene información sobre cada una de las 
familias cubiertas por el programa y las acciones desarrolladas en cada una de las fases de la 
intervención. El módulo de reportabilidad se encuentra en desarrollo habiéndose habilitado 
solamente un menú de alertas de gestión. Para los otros tres programas de entrada existe una 
Plataforma Integrada de Grupos Vulnerables que permite a los Especialistas en Grupos 
Vulnerables y a los equipos ejecutores registrar las diversas acciones que contemplan los 
programas (Vínculos, Calle y Abriendo Caminos). Dicha plataforma permite un acceso único por 
parte de los usuarios, pero en la práctica lleva a registros específicos para cada programa. Las 
funcionalidades de la plataforma se encuentran en desarrollo, con distintos niveles de avance 
según el programa de que se trate y se han activado solamente los registros en las fases iniciales 
de la intervención, principalmente la fase de diagnóstico. 


Adicionalmente a los sistemas de información señalados anteriormente, se dispone de una 
plataforma para la gestión de Prestaciones Monetarias que permite la gestión del Subsidio Único 
Familiar (SUF), el Subsidio al Pago del Consumo de Agua Potable (SAP) y el Subsidio de 
Discapacidad Mental (SDM), todos gestionados en su proceso de postulación y asignación por las 
Municipalidades. 


Por su parte, el Sistema de Gestión de Convenios (SIGEC) es una plataforma informática destinada 
al registro y gestión técnica y financiera de los programas implementados a nivel nacional y 
regional a través de convenios de transferencia de recursos. El sistema registra Convenios 
Nacionales entre el MDS y Servicios Públicos proveedores de servicios, y Convenios suscritos por 
las SEREMI de Desarrollo Social con Gobernaciones Provinciales y Municipalidades. El sistema 
permite registrar todas las transacciones que suceden entre actores que suscriben los convenios, 
desde la convocatoria a las entidades para que ejecuten los programas hasta el cierre técnico y 
financiero de cada convenio. El sistema contiene los informes técnicos de ejecución de cada 
programa y las rendiciones detalladas de cuentas del uso de los recursos transferidos. 


A los sistemas de información señalados anteriormente y que corresponden a sistemas 
específicos del SIPS y sus subsistemas, hay que agregar la plataforma del Registro Social de 
Hogares que determina en la mayoría de los casos la elegibilidad de los beneficiarios de los 
subsistemas del SIPS, y el RIS que consolida la información de los beneficiarios de diversos 
beneficios y programa sociales. 
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Figura 10: Sistemas de información asociados al SIPS 
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Los sistemas enumerados tienen limitaciones en la interoperabilidad, funcionan por separado y el 
cruce de información se realiza externamente a los sistemas. No hay homogeneidad en las 
variables y etiquetas que usan los distintos sistemas de información y algunos de ellos carecen de 
diccionario de datos. Los usuarios de más de un sistema (particularmente en los niveles 
regionales, provinciales y locales) deben acceder por separado a cada plataforma de la que son 
usuarios. 


Por otra parte, los operadores de los programas no cuentan con información procesada y oportuna 
sobre los potenciales o los actuales beneficiarios. Declaran hacer un gran esfuerzo en el proceso 
de ingresar información a los sistemas, pero no reciben el tipo de información que requieren para 
su gestión. 


Las contrapartes comunales de los programas SIPS calificaron con un promedio de 5,41 (mínimo 
1 y máximo 7) la utilidad de la información que reciben de los sistema de información a los que 
tienen acceso. El 50% de los que respondieron (532) calificaron la utilidad de la información con 
nota 6 o7. 


En el caso de los encargados regionales de los programas en las SEREMI y los Coordinadores 


Provinciales del SIPS en las Gobernaciones, la encuesta en línea les consultó por la utilidad de 
cada uno de los sistemas de información disponibles. Los resultados se muestran en el gráfico 5. 
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Gráfico 5: Calificación promedio de la utilidad de la información que reciben encargados regionales y 
coordinadores provinciales de los sistemas de información a los que tienen acceso, encuesta en línea 
noviembre 2018. 
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Como puede apreciarse, en todos los casos la calificación que le dan los coordinadores 
provinciales a la utilizadad de la informacionque reciben de los sistems es bastante menor que la 
calificación que entregan los encargados regionales en la SEREMI de Desarrollo Social. Es posible 
que una explicación a esta diferencia sea el acceso diferenciado según perfiles, siendo mucho más 
restrictivo el de los coordinadores provinciales respecto de los encargados regionales. Las mejores 
calificaciones en regionales las obtienen el Registro Social de Hogares y la plataforma de 
Prestaciones Monetarias, y en el caso de los provinciales el Registro Social de Hogares y el sistema 
de Chile Cuida. 


Aun cuando la encuesta en línea no preguntó a las contrapartes municipales por cada uno de los 
sistemas de información, es posible comparar la calificación que hicieron en forma global con el 
promedio de la calificación a los sistemas que hicieron los encargados regionales y los 
coordinadores provinciales. Como puede verse en el gráfico 6, las calificaciones municipal y 
regional son muy similares, diferenciándose en 1.5 puntos de la calificación provincial que es la 
más baja. 
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Gráfico 6: Calificación promedio global de la utilidad de la información de los sistemas de información 
a los que tienen acceso contrapartes municipales, coordinadores provincailes y encargados 
regionales SIPS encuesta en línea noviembre y diciembre 2018. 
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Para efectos del funcionamiento de una ventanilla Unica municipal será necesario hacer un 
análisis detallado de las funcionalidades de cada uno de los sistemas y determinar la forma de 
hacerlos interoperar en línea, en aquellos datos que sean indispensables para la prestación de 
los servicios a través de la ventanilla. Cabe agregar que las municipalidades también han ido 
desarrollando sus propios sistemas de información para la gestión de sus servicios propios, 
principalmente los referidos a la Asistencia Social. 


Es interesante consignar que el 42% de las contrapartes municipales de los programa SIPS que 
respondieron la encuesta en línea, señalan que en su municipalidad existe alguna modalidad de 
base de datos y/o plataforma local de registro de beneficiarios de los programas SIPS o de los 
beneficiarios de la atención municipal. 


4. Respecto de la implementación de los programas 


4.1. Los convenios de transferencia de recursos como eje de la implementación 
La implementación de los subsistemas del SIPS se realiza básicamente a través de los convenios 
de transferencia de recursos, tanto para la ejecución de los programas de entrada como para la 
oferta exclusiva o preferente que contemplan los subsistemas. Para cada programa se realiza un 
convenio diferente aun cuando la institución ejecutora sea la misma. 


Cada programa establece sus propias reglas operativas y determina el tipo de gastos en los que 
es posible incurrir en cada caso. La mayor parte de los convenios permite la contratación de 
personal asociado a la implementación del programa. En el año 2017, considerando los convenios 
que se encontraban cerrados, se suscribieron un total de 3.311 convenios con las 345 
municipalidades?, observándose un promedio de 9.6 convenios por municipalidad (entre 1 y 16 
convenios), y la contratación de 9.134 personas a nivel local. 


En la práctica, cada programa financiado a través de un convenio contrata su propio equipo y 
financia sus propios gastos, aumentando el número de unidades de trabajo en la misma 


$ Se consideran 6 convenios con municipalidades para la implementación del programa Comunidades Saludables del 
sistema Elige Vivir Sano, no incluido en el estudio. 
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municipalidad. Se limitan así la sinergia entre programas y la integralidad de acciones a favor de 
los mismos beneficiarios. El foco termina puesto más en la operación administrativa del convenio 
que en los resultados en los beneficiarios. De hecho, los informes técnicos que se entregan 
periódicamente se concentran en reportar la cobertura de atención y la rendición de gastos 
asociados a las actividades y no los resultados en las condiciones de bienestar de los beneficiarios. 
Lo anterior se ve reforzado por la relación entre el ejecutor del convenio y el supervisor de éste (en 
el nivel nacional o regional) que se centra en el cumplimiento de las reglas operativas y contables 
del convenio. 


De acuerdo con las respuestas entregadas a la encuesta en línea, el 91% de los encargados 
regionales de los programas de relacionan directamente con las municipalidades, al igual qe el 
89% de los coordinadores provinciales del SIPS que también lo hacen. Sin embargo, al pedirle a 
los encuestados que ordenaran de mayor a menor frecuencia las actividades que realizan en su 
relación con las municpalidades, las actividades son ordenadas de diferente forma para unos y 
otros, aun cuando buena parte de las actividades corresponden a supervision e instrucciones 
acerca de los programas SIPS. Llama poderosamente la atención que la actividad de mayor 
frecuencia de los coordinadores provinciales con las municipalidades sea acompañar a los 
encargados regionales y nacionales de los programas SIPS y que la última sea asistir a reuniones 
de coordinación de oferta convocada por las municipalidades, cuando es la Gobernación 
Provincial la que tiene adscrita la función de coordinación de los servicios públicos que tienen 
presencia en el territorio provinical, y por lo tanto tendría ventajas comparativas para gestionar 
oferta territorial. La duplicidad de funciones presenta riesgos importantes de mensajes e 
información que sea divergente. Adicionalmente, las tareas de supervisión tendrían que estar 
claramente definidas y diferenciadas entre encargados regionales y coordinadores provinciales. 


Tabla 10: Ranking promedio de mayor a menor frecuencia de realización de actividades relacionadas 
con programas SIPS por parte de los encargados regionales y coordinadores provinciales. Encuesta 
en línea, noviembre 2018. 


2° Entrego instrucciones relacionadas con 
la implementación de los convenios SIPS 
y/o de la oferta disponible en la región. 


3° Entrego instrucciones relacionadas con 
la implementación de los convenios SIPS 
y/o la oferta disponible en la provincia. 
4° Asisto a reuniones de coordinación de 
oferta convocadas por las 
municipalidades. 


6° Asisto a reuniones de coordinación de 
_ oferta convocadas por las municipalidades. 
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Un aspecto adicional para considerar respecto de los convenios es que la temporalidad de su 
suscripción es muy variable durante el año calendario - cada programa tiene su propio calendario 
- lo que limita las posibilidades de las municipalidades de planificar las acciones asociadas a la 
provisión de oferta a los beneficiarios de los programas. Los convenios se suscriben anualmente 
por lo que tampoco es posible planificar con alguna certeza de disponibilidad de recursos de un 
año al otro. 


En el caso de los convenios nacionales de transferencias a otras entidades públicas, el calendario 
de suscripción de dichos convenios también es variable y por lo tanto los beneficios y servicios 
están disponibles en diferentes momentos del tiempo. Para detalles de los convenios nacionales 
al mes de julio de 2018, se sugiere revisar el resumen que se presenta en el anexo 9 de este 
documento. 


Una ventanilla única municipal requiere de una adecuada sincronía entre las distintas 
intervenciones que se integrarán a través de su funcionamiento, lo que implica desafíos 
importantes no solo de coordinación de la oferta sino de los acuerdos respecto a la temporalidad 
y secuencia de las intervenciones que se incluyan en la ventanilla única. 


4.2. La determinación de la elegibilidad de los beneficiarios de los subsistemas 

Un aspecto crítico que se destaca en todos los viajes usuarios realizados, tanto en el nivel nacional 
como en el local, es el proceso de elegibilidad de los beneficiarios de los programas de entrada 
(para detalles se sugiere revisar el anexo 7 de este documento). Dado que cada subsistema en la 
práctica opera como una suerte de ventanilla única cuyo acceso es el programa de entrada, los 
beneficios y servicios asociados a cada subsistema reconocen como elegibles a aquellos 
beneficiarios que participan en el programa de entrada respectivo. De esta manera la elegibilidad 
de los beneficiarios de los programas de entrada determina a su vez la elegibilidad para todas las 
prestaciones asociadas. 


La mayor parte de los programas de entrada (salvo la Red Local de CHCC y el programa Abriendo 
Caminos de SSyOO) utilizan la información del Registro Social de Hogares (el registro de personas 
en situación de calle en el caso del programa Calle) como fuente de información para determinar 
la elegibilidad de los potenciales beneficiarios. 


Como el acceso a los programas de entrada es por invitación a participar y no por demanda de los 
beneficiarios, las nóminas de elegibles que se elaboran, en el nivel nacional, a partir de la 
información del RSH son claves en los errores de inclusión y exclusión en los que se pueda incurrir. 
El proceso de elegibilidad además habilita a las personas que acepten participar para beneficiarse 
de un conjunto de transferencias monetarias que operan como complemento al ingreso autónomo 
de los beneficiarios. 


Por otra parte, no existe capacidad (salvo en CHCC) de incorporar a los programas de entrada a 
todos aquellos que resulten elegibles, por lo tanto, es necesario además considerar procesos de 
priorización y prelación de elegibles. En el caso de los programas de entrada focalizados en un 
segmento inferior que el 40% de la distribución en la calificación socioeconómica (que es el primer 
tramo de calificación en el que clasifica el RSH), se hacen particularmente difíciles los procesos 
de elegibilidad y de priorización. 
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En prácticamente todos los programas de entrada que utilizan el RSH se reporta que las nóminas 
de los elegibles no contienen información debidamente actualizada, lo que limita de forma 
significativa los procesos de búsqueda de los potenciales beneficiarios para invitarlos a participar. 
En general (salvo la excepción de Chile Cuida y en alguna medida el programa Calle?), las reglas 
no permiten cambios en el listado de elegibles ni las Municipalidades pueden “des-seleccionar” 
elegibles que en base a la observación directa se consideren fuera del perfil del programa 
correspondiente. Esta situación produce un esfuerzo importante en tiempo y logística para 
encontrar a los potenciales beneficiarios, con los costos asociados, y demoras relevantes en el 
inicio de las actividades el programa en beneficio de sus usuarios directos. 


Por otra parte, de un año al otro hay cambios metodológicos para la construcción de las nóminas 
de elegibles y su priorización, lo que limita seriamente la comprensión del proceso por parte de 
los ejecutores locales. El nivel local requiere de predictibilidad acerca de las metodologías de 
focalización de forma de poder comunicarse correctamente con los potenciales usuarios de sus 
servicios. 


Un ejemplo de fallas en el proceso de focalización y la rigidez respecto de cambios que puedan 
realizar las municipalidades, es el caso de elegibles para el programa Vínculos (adulto mayor de 
65 años de un hogar unipersonal) que son parte de la cobertura activa del programa Familias. La 
siguiente tabla muestra las tasas” regionales, y las tasas menores y mayores comunales en cada 
región de adultos mayores solos en el programa Familias. 


° En el programa Calle, los ejecutores tienen entre sus responsabilidades también la búsqueda e identificación de sus 
potenciales usuarios, lo que luego ingresan al Registro de Personas en Situación de Calle en caso de no estar 
registrados. 

1 Porcentaje del total de hogares activos en el programa Familias que son elegibles para el programa Vínculos. 
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Tabla 11: Tasa regional, comunal menor y comunal menor de hogares unipersonales elegibles para el 
programa Vínculos, activos en el programa Familias, octubre 2018. 


Arica y Parinacota 29.2 11.8 46.2 
Tarapaca 13.7 6.3 32.7 
Antofagasta 23.6 9 29,1 
Atacama 12.6 4,4 20.7 
Coquimbo 7.6 1.1 24.6 
Valparaiso 17.3 0 46.5 
Metropolitana de Santiago 9.3 1.1 55.2 
O'Higgins 15.6 2.8 43.1 
Maule 13.8 4,9 42.1 
Bio Bio 17.8 2.7 29.5 
Ñuble s/i s/i s/i 

La Araucanía 15:9 1.4 37.5 
Los Ríos 7.5 2.8 18.2 
Los Lagos 12 0 61.1 

Aysén 22.1 5.3 28.4 
Magallanes 28.1 18.2 34.2 
PAIS 14.2 0 61.1 


Elaboración propia, base de datos del sistema Familias, octubre 2018. 


Otro ejemplo que parece relevante es el caso del programa Familias dirigido a hogares en 
situación de extrema pobreza, para los cuales el subsistema contempla la entrega de un Bono 
Base que permita cubrir buena parte de la brecha entre los ingresos del hogar y el valor de la línea 
de pobreza extrema. Resultar elegible o no para acceder al Bono Base es en si mismo una garantía 
que el programa ha seleccionado a población elegible en materia de extrema pobreza. Sin 
embargo, los datos de los hogares activos en el programa Familias al mes de octubre de 2018 
dicen lo contrario. A nivel nacional, un 59.1% de los hogares activos no estaban recibiendo Bono 
Base (garantizado según el nivel de ingresos), con diferencias importantes entre las regiones del 
país. En la región de Tarapacá el 44.4% de los hogares no recibe Bono Base mientras que en la 
región de Aysén, el 67.1% de los hogares no lo recibe. Llama la atención que los datos no 
necesariamente siguen el patrón esperable de acuerdo a los niveles de extrema pobreza medidos 
por CASEN. Siendo por ejemplo La Araucanía una de las regiones más pobres del país, un 65.5% 
de los beneficiarios activos del programa Familias no acceden al Bono Base, mientras que en la 
Región Metropolitana de Santiago con tasas de extrema pobreza más bajas, el 50.8% de los 
hogares en el programa Familias no recibe Bono Base. 
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Gráfico 7: Porcentaje de hogares activos en el programa Familias que acceden o no al Bono Base, 
octubre 2018. 
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Elaboración propia, base de datos del sistema Familias, octubre 2018. 


Una ventanilla única municipal requiere normas claras y estables de elegibilidad de los usuarios 
a lo largo de toda la trayectoria de gestión de casos que se realice. La situación observada y 
descrita anteriormente es uno de los nudos críticos centrales a resolver antes de la 
implementación de la ventanilla única municipal. Actualmente cuando una municipalidad detecta 
casos de alta vulnerabilidad que no resultaron elegibles en el proceso de focalización que realiza 
el MDS, es la municipalidad la que debe responder a esos casos con sus propios recursos. La 
definición de programas excluyentes y concurrentes es crucial toda vez que la entrada a un 
subsistema determina una cadena de beneficios y servicios para sus usuarios. 


4.3. La importancia central de los recursos humanos 
Particularmente en los programas de acompañamiento a los beneficiarios del SIPS, los 
profesionales que realizan las tareas de acompañamiento son el recurso principal de la 
intervención con los beneficiarios. De la calidad del trabajo de los recursos humanos asociados a 
los programas depende buena parte del éxito de la intervención. 


Es posible identificar dos nudos críticos que podrían estar afectando la calidad del servicio de 
acompañamiento que se entrega a los beneficiarios. 


En primer lugar, la mayor parte de los profesionales que realizan la tarea de acompañamiento son 
financiados por los convenios de transferencia de recursos, de periodicidad anual. Esto significa 
que la contratación del personal depende del procesamiento del convenio el que con cierta 
frecuencia toma más tiempo del programado, afectando la continuidad en la prestación de los 
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servicios. Adicionalmente, se observa que los profesionales son jóvenes, con poca experiencia, ya 
que los profesionales más experimentados prefieren trabajos con mayor estabilidad, 


No obstante lo anterior, aun cuando no se trata de una muestra estadísticamente representativa, 
el perfil de las contrapartes municipales de los programa SIPS parece ser de mayor estabilidad y 
experiencia. 


El 81% de las contrapartes municipales que respondieron la encuesta en línea son mujeres, solo 
un 16% es menor de 30 años, el 43% tiene entre 31 y 40 años y el 41% restante es mayor de 40 
años. El 35% es funcionario de la planta municipal y un 17% adicional es funcionario a contrata. 
Solo el 28% está contratado a honorarios o prestación de servicios con recursos de uno o más de 
los convenios de transferencia de recursos del MDS. El 70% de ellos trabaja hace más de 3 años 
en la Municipalidad y solo un 8% reporta haberse incorporado a la Municipalidad en el último año. 


El 36% ha trabajado siempre en el mismo o los mismos programas y un 55% ha ido cambiando de 
programas a lo largo del tiempo, lo que habla de personal con experiencia en la implementación 
de uno o mas subsistemas del SIPS. El 77% de los encuestados declararon ser asistentes sociales 
y el resto mayoritariamente tienen formación en carreras profesionales del área social. 


Figura 11: Nube de palabras a la pregunta ¿cuál es su profesión?. Encuesta en línea a contrapartes 
comunales de los programas SIPS, diciembre 2018, 498 respuestas. 
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En segundo lugar, las actividades de formación y capacitación de los recursos humanos se 
concentran más en dar a conocer los procedimientos y las reglas de operación de los programas 
que en los contenidos de la intervención, y no son parte de un programa de formación continua y 
sostenida en el tiempo. 


Entre las temáticas que las contrapartes municipales señalan como prioritarias para actividaes de 
capacitación, destcan aquellas relacionadas con prestaciones monetarias, oferta programática y 
gestión de redes, aun cuando la variedad de las temáticas propuestas por los encuestados es muy 
amplia. Llama la atención haya muy pocas menciones a aspectos propios de la intervención social 
o familiar y se prioricen los aspectos relacionados a la gestión. 
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Figura 12: Nube de palabras a la pregunta Mencione hasta 3 materias en las que usted requeriría 
capacitación adicional. Encuesta en línea a contrapartes comunales de los programas SIPS, diciembre 


2018, 499 respuestas. 
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Se observan cambios frecuentes en las metodologías de intervención lo que requiere de 
permanentes ajustes en el desempeño de los profesionales. El gráfico 8 da cuenta del acuerdo o 
no de las contrapartes municipales respecto de los documentos técnicos de los programas SIPS 
y los cambios que van teniendo. Resulta interesante consignar que el 74.6% señala que hay 
cambios constantes principalmente de forma, pero que implican nuevas capacitaciones, y solo un 
22% de los encuestados está de acuerdo con que las municipalidades participan de los procesos 
de modificación o rediseño de los programas del SIPS. Por su parte los viajes de usuarios, 
especialmente aquellos de los programas de entrada a SSyOO muestran claramente el tiempo y 
el esfuerzo anual que dedican los equipos nacionales a las modificaciones y ajustes metodológicos 
de los programaa, que en opinión de las contrapartes municipales se trata de cambios menores, 
principalmente de forma. Esto tiene un efecto directo en las fechas del año en las que 
efectivamente se inicia la atención de los beneficiarios. Para detalles se sugiere revisar el anexo 7 
sobre los viajes usuarios. 
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Gráfico 8: Porcentajes de acuerdo y desacuerdo de las contrapartes municipales respecto de los 
documentos técnicos de los programas SIPS, encuesta en línea, diciembre 2018, 581 respuestas. 
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LOS EQUIPOS MUNICIPALES PARTICIPAN DE LOS PROCESOS DE 
MODIFICACIÓN O REDISEÑO DE LOS PROGRAMAS DEL SIPS. 


LOS DOCUMENTOS QUE SE RECIBEN DE DISTINTOS PROGRAMAS DEL 
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77.7% 


EN GENERAL, CUANDO UN PROGRAMA ENVÍA SUS DOCUMENTOS 
TÉCNICOS LLEGAN TODOS AL MISMO TIEMPO PARA EL MISMO 
PROGRAMA, LO QUE FACILITA LA COMPRENSIÓN DEL EQUIPO DE 

TRABAJO MUNICIPAL. 


55.4% 


LOS DOCUMENTOS QUE PREPARAN LOS DIFERENTES PROGRAMAS 
TIENEN UN FORMATO COMÚN, AUNQUE DIFIERAN EN LOS 
CONTENIDOS, LO QUE FACILITA LA COMPRENSIÓN POR PARTE DEL 

EQUIPO DE TRABAJO MUNICIPAL. 


68.9% 
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A LA MUNICIPALIDAD LLEGAN LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS EN 
DISTINTOS MOMENTOS DEL AÑO LO QUE PRODUCE DIFICULTADES EN 
LA ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO PARA INICIAR LA ATENC ÓN DE LOS 

BENEFICIARIOS. 
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CADA ANO HAY CAMBIOS RELEVANTES EN LAS METODOLOGIAS Y LOS 
PROCESOS DE GESTION, LO QUE DEMORA EL INICIO DE LA 
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS. 


55.0% 


CADA ANO CAMBIAN COSAS MENORES (PRINCIPALMENTE DE FORMA) Y 
ES NECESRIO HACER TODO EL PROCESO DE COMPRENSION Y 
COMUNICACION NUEVAMENTE. 
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Por otra parte, parece haber limitaciones en la capacidad de manejar casos complejos que van 
más allá de los procesos de detección de necesidades e identificación de oferta disponible. Los 
casos de mayor complejidad requieren de una atención especializada para la cual los 
profesionales que trabajan en los programas de acompañamiento no están preparados. 
Adicionalmente, se observa una escasa prioridad respecto de actividades de autocuidado del 
personal que se relaciona directamente con los beneficiarios, lo que también puede afectar la 
calidad de la intervención que se realiza. 


El aspecto de los recursos humanos, su preparación técnica y la calidad de los servicios que 
prestan a los beneficiarios es un aspecto crucial en el funcionamiento de una ventanilla Única 
municipal. Por definición, una iniciativa de esta naturaleza tiene como foco al destinatario de las 
intervenciones qué transita a través de la ventanilla por diferentes servicios y prestaciones 
sociales. La preparación de los gestores de casos que una ventanilla única requiere, implica 
contar con gestores capaces para enfrentar distintos tipos de situaciones y orientar a los 
beneficiarios de forma apropiada y pertinente, es fundamental para la efectividad de la gestión 
de la ventanilla única a favor de los usuarios de los servicios que a través de ella se brindan, y 
para la satisfacción de los propios funcionarios. 
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Capítulo 5 
ELEMENTOS CENTRALES DEL DISEÑO DE LA VENTANILLA UNICA MUNICIPAL 


El diseño e instalación de una Ventanilla Única Municipal (VUM) asociada al funcionamiento del 
SIPS y sus subsistemas, tiene como objetivo racionalizar y hacer más eficientes los procesos de 
atención social de usuarios de servicios municipales, incrementando la calidad de la atención y 
facilitando la prestación integrada de beneficios y servicios a la población objetivo. De esta forma, 
la VUM sería una herramienta de gestión para canalizar las intervenciones sociales que se realizan 
en un circuito único de atención, con las variantes propias de las situaciones particulares de los 
destinatarios, asociadas a su perfil y al tipo de intervención social que reciben. 


Como se describió en el capítulo referido a los nudos críticos de la implementación del SIPS, en el 
área social de la municipalidad se ejecutan una multiplicidad de programas que entregan 
beneficios y/o servicios sociales, a los que se suman los programas de los subsistemas del SIPS. 
Estos últimos no siempre se han integrado armónicamente con los programas municipales 
existentes, y más bien se organizan como unidades separadas. 


Es posible observar una coexistencia de los programas municipales y aquellos relacionados con 
los subsistemas del SIPS que, de alguna forma, se distribuyen la población objetivo. Los programas 
propios de la municipalidad atienden a las personas que demandan beneficios o servicios, y los 
programas asociados al SIPS buscan a sus beneficiarios y los invitan a participar. Los beneficiarios 
de programas SIPS pueden y hacen uso de los programas municipales, pero los beneficiarios que 
espontáneamente demandan atención en la municipalidad no pueden acceder a los programas 
SIPS si no se encuentran en los listados de elegibilidad para dichos programas. Para enfrentar 
esta situación, buena parte de las municipalidades mantienen separados ambos procesos de 
atención, con equipos técnicos diferentes, lo que implícitamente es apoyado por el mecanismo de 
convenios de transferencia de recursos para financiar las prestaciones SIPS. 


Si a lo anterior se suma que muchas veces el perfil de los beneficiarios por demanda y por 
búsqueda no es muy diferente (básicamente porque la capacidad de atención de los subsistemas 
del SIPS es limitada y no cubre a toda la población objetivo elegible), personas o familias en las 
mismas condiciones de vulnerabilidad reciben prestaciones de distinta magnitud, 


Mientras los beneficiarios de los subsistemas del SIPS reciben diversas transferencias monetarias, 
acompañamiento personalizado y acceso a oferta exclusiva y preferente, en una modalidad de 
ventanilla Unica a través del programa de entrada al subsistema correspondiente, los beneficiarios 
por demanda van buscando apoyo en las distintas unidades municipales para plantear sus 
problemas y encontrar una solución. Generalmente es la unidad de Asistencia Social Municipal la 
que atiende los casos más complejos y gestiona soluciones con los recursos programáticos 
municipales disponibles y conectando a sus beneficiarios con otra oferta extra municipal. 


De hecho, los programas de entrada a los subsistemas tienen una suerte de reflejo en unidades 
municipales, donde son atendidos aquellos que demandan apoyo. 
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Tabla 12: Unidades municipales relacionadas con los programas asociados al SIPS. 


Oficina Local de Infancia - Oficina de 


Red Localide Chile Crece Contigo Protección de Derechos de la Infancia. 


Programa Familias de SSyOO Asistencia Social Municipal 
Programa Vínculos de SSyOO Oficina Municipal del Adulto Mayor 
Asistencia Social Municipal o Emergencia 


Programa Calle de SSyOO Social 


Asistencia Social Municipal - Oficina de 


Programa Abriendo Caminos de SSyOO Protección de Derechos de la Infancia 


Transferencias Monetarias de SSyOO Oficina Municipal de Subsidios Sociales 
Acompañamiento sociolaboral de Oficina Municipal de Intermediación 
SSyOO Laboral 

Red Local de Apoyos y Cuidados - Chile Oficina Municipal del Adulto Mayor - 
Cuida Oficina Municipal de la Discapacidad. 


(*) Los nombres de las unidades municipales indicadas son genéricos y adquieren diferentes denominaciones de una 
municipalidad a otra. 


Cada subsistema en su funcionamiento interno conforma redes de intervención donde participan 
las unidades municipales “reflejo” y otras que se consideran relevantes para la atención de la 
población objetivo de cada subsistema. En estas instancias, el foco son los beneficiarios del SIPS 
y como las unidades municipales “reflejo” colaboran con ellos, pero no hay retribución para apoyar 
a aquellos beneficiarios de las unidades “reflejo” que tienen perfiles y problemas muy similares a 
los beneficiarios del SIPS. 


Con el tiempo se ha ido produciendo una especie de segmentación entre las unidades municipales 
estables, que tienen personal adscrito con contratos indefinidos del trabajo, con recursos limitados 
pero estables del presupuesto propio municipal, y con usuarios muy diversos que recurren a la 
municipalidad para atender diferentes necesidades, y los equipos de trabajo para la 
implementación de los programas SIPS que tienen personal contratado por proyecto, con recursos 
dedicados a la operación de los programas y con usuarios relativamente homogéneos en cuanto 
a su perfil, a los que se les ha ido a ofrecer apoyo a sus domicilios. 


Esta segmentación también produce problemas entre los equipos de trabajo al interior del área 
social de la municipalidad, afectando la atención de los beneficiarios. El flujo de usuarios tiende a 
ser muy superior en el caso de las unidades municipales estables y las actividades que se realizan 
tienden a ser rutinarias. 


Por su parte los sistemas de información para apoyar la gestión se concentran en aquellos 
asociados a los programas SIPS y cuando existen sistemas de información propios del área social 
de la municipalidad, no hay conexión con los sistemas de información del SIPS. La situación 
extrema es el caso del RSH que es administrado por una unidad municipal destinada a esta función 
y que concentra buena parte de la atención de público diaria que se realiza en el área social 
municipal. Dicha unidad gestiona el ingreso de personas y hogares al RSH y los procesos de 
actualización y rectificación de datos allí contenidos, sin embargo, la información que se recolecta 
en los procesos de diagnóstico inicial, profundización diagnóstica y seguimiento a las personas y 
familias participantes en los programas SIPS no se constituye en un insumo para la actualización 
de la información del RSH. 
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Las nóminas de elegibilidad para los programas de entrada al SIPS son remitidas por el nivel 
central del MDS a los programas de entrada respectivos sin posibilidad que las municipalidades 
las modifiquen. En el caso de la Red Local de Apoyos y Cuidados Chile Cuida, se ha permitido la 
participación de la municipalidad en la selección de los beneficiarios, con buenos resultados. 


En este escenario se estima que la VUM puede ayudar a organizar mejor y de forma más integrada 
la atención social municipal tanto para la población que demanda dicha atención como para 
aquellos que se integran a los programas de entrada al SIPS. De esta forma, al menos en una 
primera fase de implementación, es necesario que los esfuerzos se concentren en los funcionarios 
municipales como principales usuarios de la VUM y como consecuencia, los beneficiarios recibirán 
una mejor y más completa atención. Finalmente, para el usuario, el que presta la atención es el 
Estado. La fuente de recursos no debería tener un impacto sobre el tipo de atención que recibe. 


1. Alcance de la VUM 
La VUM tendría que entenderse como una herramienta que permita, al menos: 


a. Disponer de una entrada única a la atención social (beneficios y servicios sociales) que se 
ofrece en la municipalidad (tanto para las personas que demandan atención como para 
aquella a las que se le ofrece). 

b. Proveer información útil a todos los usuarios (funcionarios municipales y beneficiarios), que 
les permita generar acciones concretas. 

c. Realizar transacciones entre unidades municipales, entre proveedores externos de servicios, 
así como a los beneficiarios para interactuar con los servicios (a través de mecanimos de 
referencia y contra referencia). 

d. Facilitar y promover la coordinación de acciones entre los distintos proveedores de 
beneficios y servicios, sean éstos municipales o no. 

e. Facilitar y promover la prestación integrada de servicios y beneficios al mismo beneficiario, 
sea este un individuo o una familia. 

f. Interoperar con los sistemas de gestión de información con que cuenten las unidades y 
programas que se integren a la VUM. 


Los usuarios principales de la VUM (al menos en una primera etapa hasta su consolidación) serían 
los funcionarios y personal municipal que operan los beneficios y servicios sociales que se 
canalizan a través de la municipalidad, ya sea los programas propios como aquellos que ejecutan 
en convenio con el MDS para efectos de la implementación del SIPS y sus subsistemas. 


Podrían contemplarse progresivamente algunas funcionalidades a las que tengan acceso los 
beneficiarios. En la actualidad, la plataforma informática del RSH permite el acceso para iniciar el 
registro de una persona y un hogar, adjuntando documentos de respaldo, y para actualizar 
información. Dependiendo del tipo de clave de acceso que tenga la persona, el sistema le permite 
mayores transacciones sin necesidad de presentarse personalmente en la municipalidad. El país 
cuenta con un sistema de clave única emitida por el Servicio de Registro Civil e Identificación a la 
que cualquier persona con cédula de identidad vigente puede acceder. Existen todavía 
limitaciones para masificar la disposición y uso de la clave única ya que requiere de una gestión 
presencial por una vez ante el Registro Civil. 


Adicionalmente, funciona el sistema Chile Atiende que es una plataforma informática que entrega 
información actualizada sobre los principales beneficios y servicios disponibles en el país, así 
como de una multiplicidad de trámites diversos ante diferentes reparticiones públicas. No dispone 
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de información acerca de los servicios municipales. Chile Atiende junto con entregar información 
permite que los usuarios puedan redirigirse a las instituciones proveedoras de los servicios. El 
grado de transaccionalidad que permite Chile Atiende depende de la posibilidad de hacer 
transacciones en el sistema de información responsable del trámite correspondiente. Se puede 
postular en línea a algunos beneficios solo en el caso que la entidad responsable del beneficio lo 
permita. Mayormente Chile Atiende entrega información y orientación a los usuarios. Igual que en 
el caso del RSH, mayores son las posibilidades de completar transacciones para aquellos usuarios 
que utilizan la clave única para acceder a la plataforma. Los usuarios más frecuentes de Chile 
Atiende no corresponden a la población objetivo de los servicios sociales municipales sino más a 
personas con una mejor condición socioeconómica (principalmente personas de niveles 
socioeconómicos medios). 


2. Características principales de la VUM que se propone 
Teniendo en cuenta los objetivos y el alcance de la VUM descritos anteriormente, se han 
identificado un conjunto de características que debería reunir la VUM para su funcionamiento. 


a. Se propone una plataforma con una estructura modular que se va completando a medida 
que se consolida el uso del módulo o módulos anteriores. El despliegue de plataformas de 
atención a personas requiere poner a disposición funcionalidades que estén a plena 
capacidad y que no se construyan sobre la marcha. Es mejor contar con menos 
funcionalidades, pero operando correctamente que disponer de una multiplicidad de 
funcionalidades sin estar debidamente terminadas. 


La experiencia indica que la tentación es grande cuando se trata de instalar un nuevo 
sistema de información. Generalmente se pretende abarcar muchas funciones al mismo 
tiempo, complicando innecesariamente tanto el proceso de instalación como de 
funcionamiento. También es sabido que el uso efectivo de una plataforma de gestión 
requiere tiempo de aceptación y adaptación de los usuarios a una nueva forma de realizar 
el trabajo. Sistemas informáticos que se “caen”, que implican ingresar varias veces la 
misma información, y que no están disponibles en forma completa desde el inicio, operan 
como importantes desincentivos para su utilización. 


Por otra parte, sistemas que centran su esfuerzo en el ingreso de datos, pero producto de 
esos datos no proveen información procesada y consolidada útil para la gestión, muy 
pronto se desacreditan frente a los usuarios (funcionarios) y progresivamente dejan de 
utilizarse, o se ingresa información solo para cumplir con las reglas de operación. 


Considerando los elementos planteados anteriormente, se considera mejor identificar los 
módulos que podrían conformar la VUM y desplegarlos progresivamente asegurando que 
se va consolidando el uso con el tiempo. Por supuesto esto no limita un proceso de mejora 
continua de los módulos en operación. 


b. Se propone iniciar la implementación de la VUM con un módulo base integrado por el 
Registro Social de Hogares, los Subsidios Sociales (prestaciones monetarias), la unidad de 
Asistencia Social Municipal y los programas Familias y Vínculos del subsistema SSyOO. 
Es posible identificar algunas ventajas de comenzar con un módulo base con los 


componentes que se proponen. 
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(i) 


(iii) 


(iv) 


(vi) 


(vii) 


Los cinco componentes identificados corresponden a programas que únicamente 
son implementados por las municipalidades, aun cuando se trata de unidades 
municipales diferentes. 


Los cinco componentes identificados, prácticamente en todas las municipalidades 
del país, dependen de una misma jefatura - la Dirección de Desarrollo Comunitario 
o bien la Dirección de Desarrollo Social, cuando existe. 


Adicionalmente, todos los componentes propuestos operan en todas las 
municipalidades del país. 


Representan una combinación de tipos de programas, desde el punto de vista de 

su financiamiento y operación. 

e La asistencia social municipal es un servicio financiado con recursos propios 
municipales con reglas de funcionamiento y alcance de los servicios definidos 
por cada municipalidad; 

e Los subsidios sociales corresponden a una unidad municipal financiada con 
recursos propios, pero funciona como receptora y procesadora de 
postulaciones a beneficios financiados y pagados a los beneficiarios por el 
Estado; 

e El Registro Social de Hogares es implementado por las municipalidades de 
acuerdo a las normas y reglas técnicas que provee el MDS, entidad que 
contribuye al financiamiento de la operación del RSH, y es uno de los 
principales puntos de contacto de los grupos más vulnerables y el área social 
de la municipalidad; 

e Los programas de entrada a SSyOO - Familias y Vínculos - son regulados, 
financiados y supervisados por el MDS e implementados por las 
municipalidades. 


La incorporación de la asistencia social municipal y dos de los programas de 
entrada a SSyOO, por la naturaleza de sus funciones, requieren gestionar el acceso 
de los beneficiarios municipales por demanda a prestaciones y servicios externos 
a la municipalidad (gestión de oferta disponible). 


Los destinatarios principales de las prestaciones y servicios que ofrecen los cinco 
programas propuestos corresponden a personas y familias en situación de pobreza 
y vulnerabilidad social, lo que permite priorizar los servicios que ofrece la VUM para 
aquellos que más requieren de ellos. 


La probabilidad que los mismos hogares sean beneficiarios de (o potencialmente 
elegibles para) más de uno de los programas propuestos para el módulo base, es 
muy alta, lo que facilitaría el objetivo de promover la prestación integrada de 
servicios. Los únicos programas excluyente son Familias y Vínculos (aun cuando 
como se describió en el capíutlo anterior, una parte significativa de los beneficiarios 
del programa Familias son elegibles para el programa Vínculos, por una falla en el 
proceso de focalización). 


pg. 65 


Una vez probado y consolidado el uso del módulo base se podría incorporar un nuevo módulo 
que se asocia y se integra al que está en funcionamiento. Por ejemplo, podría sumarse un 
módulo que integre la Red Local de Chile Crece Contigo con los servicios que ofrece la Oficina 
Municipal de Infancia y la Oficina de Protección de Derechos de la Niñez, que ofrecería 
servicios especializados a la población infantil y a sus familias. 


c. Se propone que la VUM cuente con un instrumento unificado de screening social o 
diagnóstico inicial común entre los diferentes programas que formen parte de la ventanilla. 
Esto implica reemplazar los diagnósticos de entrada a cada uno de los servicios integrados 
a la VUM por un instrumento consolidado de uso común. 


La base del instrumento sería la información que se solicita para el RSH, principalmente 
aquella que se utiliza para determinar el tramo de la calificación socioeconómica en la que 
se ubica cada hogar registrado. De esta forma, en el caso de un usuario que no se 
encuentre registrado en el RSH, la información recogida por la VUM serviría para el 
registro, Y para aquellos que están registrados, la información sería actualizada a través de 
la VUM. Por supuesto, el instrumento tendría que contener más información que la 
requerida por el RSH, pero se trata de información que será de utilidad para todos los 
programas integrados a la ventanilla única. El balance no es fácil de lograr y requerirá de 
importantes acuerdos entre las partes. Este diagnóstico inicial no reemplaza el diagnóstico 
especializado que sea necesario hacer en uno o más de los programas participantes para 
los fines propios de los servicios o beneficios que entrega. 


El instrumento debería recoger además información que ya se encuentra disponible en 
otros sistemas de información como por ejemplo sobre subsidios y transferencias 
monetarias, ingresos y pensiones, beneficios que se encuentran recibiendo las personas, 
toda información que estaría disponible en el RIS que administra el MDS. El propio RIS 
tiene un módulo que le permite a las municipalidades ingresar información acerca de los 
beneficios municipales que ha otorgado a los beneficiarios, lamentablemente de muy bajo 
uso por parte de las municipalidades. La VUM podría fomentar el uso de este módulo de 
beneficios municipales fortaleciendo la información que tendría el diagnóstico inicial. 
Mientras mayor y de mejor calidad sea la información administrativa que pueda tener 
disponible la VUM, más eficiente y efectiva será la atención a sus beneficiarios. 


Este instrumento de diagnóstico inicial común debería además permitir identificar los 
beneficios y servicios para los cuales las personas son elegibles y orientarlos para el acceso 
a dichas prestaciones. En este caso, es indispensable distinguir entre las prestaciones que 
se encuentran garantizadas para aquellos que cumplen con los requisitos de elegibilidad, 
de aquellas que tienen una limitación en la capacidad de atención y están sujetas a 
procesos de priorización. La VUM tendría que ser capaz de determinar la elegibilidad (a 
través de la aplicación de los algoritmos correspondientes) y referir a las personas a las 
prestaciones correspondientes. Dichas referencias pueden ser desde informar 
adecuadamente al potencial beneficiario sobre las prestaciones para las que es elegible 
hasta gestionar directamente su acceso a la prestación de que se trate. Lo anterior 
dependerá de los acuerdos que se alcancen con los proveedores de los servicios. 


d. Junto al diagnóstico inicial común, la VUM requerirá de la generación y funcionamiento de 
un expediente único y un gestor de casos asignado al usuario/beneficiario. 
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La entrada al sistema de atención social municipal a través de la VUM implica la apertura 
de un caso que es necesario seguir en el tiempo y disponer de trazabilidad de las 
intervenciones diversas que se realicen. 


Dichas intervenciones son variadas dependiendo del punto de acceso a la VUM que se 
utilice, Cabe destacar que la función del RSH en la VUM sería de proveer información a las 
demás unidades participantes en la VUM y actualizar información de las personas y 
hogares a partir de la información que recojan las demás unidades participantes. En 
cambio, las demás unidades serían directamente proveedoras de servicios y pueden iniciar 
(abrir) el expediente único en la VUM y/o recibir el caso con un expediente único ya abierto 
en la medida que venga referido de otra de las unidades participantes. De esta forma, un 
usuario/beneficiario puede entrar por diversas vías de acceso a la VUM y una vez dentro, 
el expediente único concentra el seguimiento y la trazabilidad de las acciones realizadas, 
hasta el cierre del caso. 


Cabe destacar que de acuerdo con las respuestas obtenidas en la encuesta en línea a 
contrapartes municipales de los programas SIPS, el 37% de ellos manifestó que en su 
municipalidad existía alguna modalidad de expediente único de cada usuario o beneficiario 
y en el 66% de los casos señalaron que dicho expediente funciona hace más de 3 años en 
la municipalidad. En promedio, los encuestados califican con nota 5.5 el funcionamiento 
del expediente único existente. Por su parte aquellos que declararon no contar con una 
modalidad de expediente único, califican en promedio con 90.3 puntos (de un total de 100) 
la conveniencia de contar con un expediente único que sea complementado por cada uno 
de los programas en los que los usuarios participan. Se consultó por las potenciales 
barreras que existirían para incorporar esta iniciativa a la gestión municipal y la mayor 
parte de los encuestados señaló que no identificaba barreras. Y aquellos que lo hicieron, 
mayoritariamente destacaron el riesgo de afectar la confidencialidad de la información de 
los usuarios. 


Figura 13: Nube de palabras a la pregunta Mencione las 2 principales barreras que usted 
identifica, en el caso que se ponga en funcionamiento un expediente único. Encuesta en línea a 
contrapartes comunales de los programas SIPS, diciembre 2018, 583 respuestas. 
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De preferencia, el Gestor del Caso debería ser el funcionario que abrió el expediente único 
de la persona, aun cuando el beneficiario este participando de distintos programas. Los 
detalles sobre la jerarquía de la función de gestor de casos para beneficiarios con múltiples 
servicios, debe ser materia de un diseño de detalle y de protocolos claros de actuación. 
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En el caso de los programas de entrada a SSyOO - Familias y Vínculos - la VUM puede 
contribuir significativamente a determinar la elegibilidad y realizar la selección de los 
beneficiarios a ser invitados a participar, superando los problemas actuales de tener que 
esperar las nóminas de elegibles preparadas por el nivel nacional del MDS para poder 
iniciar el trabajo de búsqueda de los elegibles e invitarlos a integrarse al programa. Para 
los beneficiarios de estos programas, el gestor de casos prioritario tendría que ser el del 
programa. 


e, Otra característica relevante de la VUM sería la disponibilidad y funcionamiento de un 
sistema de referencia y contra referencia de beneficiarios tanto a la oferta intra municipal 
como a la oferta externa a la municipalidad. Esta funcionalidad requiere niveles altos de 
transaccionalidad entre la VUM y los proveedores de servicios y beneficios, pero es 
fundamental para que el proceso de atención al beneficiario sea completo, desde el 
diagnóstico inicial hasta el cierre del caso. 


La derivación de beneficiarios entre servicios debe ser un proceso debidamente reglado y 
con estándares de plazos de respuesta muy claros, de forma que sean informados al 
beneficiario y el mismo pueda controlar y monitorear el avance del proceso. 


Adicionalmente, requiere de detallados protocolos de actuación que deben estar sujetos a 
revisiones continuas para su perfeccionamiento. Dichos protocolos son cruciales, 
particularmente en los casos en que la capacidad de la oferta es limitada o está copada. 
No es prudente hacer una derivación a un servicio que no tiene capacidad de atención, ya 
que se generan expectativas en los beneficiarios que se frustran y además desacreditan 
los servicios que ofrece la VUM. 


El ideal de un sistema de referencia y contra referencia es que cuente con información 
precisa acerca de la capacidad de atención, los cupos o plazas que quedan disponibles y 
que opere una suerte de “reserva” de dichos cupos en base a plazos perentorios en los 
cuales las reservas se mantienen. Esta información debería ser de fácil visualización para 
el funcionario municipal de forma de evitar problemas de comunicación y generación de 
frustraciones. 


3. Herramientas de gestión que requiere la VUM 
Para el funcionamiento de una VUM con las características enunciadas anteriormente, es 
necesario contar con herramientas de gestión que aseguren su operación y el cumplimiento de 
los objetivos para los que ha sido creada. 


La VUM debería funcionar sobre una plataforma informática “liviana” y transaccional que no 
reemplace a los sistemas de registro y de gestión de información que cada uno de los programas 
integrados a la VUM tenga, sino extraiga y provea información clave para la atención de los 
beneficiarios. La interoperabilidad con los sistemas existentes es fundamental y por lo tanto el 
diseño de la plataforma de la VUM requiere revisar en detalle los sistemas con los cuales la VUM 
interoperará. 


Se han identificado las siguientes herramientas de gestión que sería necesario desarrollar en el 
marco del diseño de la VUM. 
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El instrumento de screening social o diagnóstico inicial común, incluyendo los 
algoritmos de elegibilidad y la información que provendría de fuentes administrativas 
precargadas en la plataforma que se utilice. Esta herramienta sirve de base para la 
determinación de las intervenciones a realizar que pueden asumir la forma de paquetes de 
servicios y beneficios. 


Un catálogo integrado de la oferta local de servicios y beneficios, tanto públicos como 
privados, que se mantenga actualizado de forma permanente, para lo que será necesario 
acordar reglas de actualización. Esta herramienta sirve de base para la orientación a los 
beneficiarios y para el funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia. 


Un formato de expediente único de la VUM que contenga sistemas de alertas de atención 
y gestión, y permita la trazabilidad de las intervenciones. Implica definir el mecanismo de 
mantención e intercambio de la información contenida en el expediente único, que no 
reemplaza los registros de gestión que sean necesarios en cada uno de los programas 
integrados a la VUM. 


Los protocolos de actuación de la VUM con cada uno de los actores institucionales que 
formen parte del sistema de referencia y contra referencia, que incluyan las reglas de 
confidencialidad y privacidad de la información. 


Un sistema de monitoreo y seguimiento de la gestión de casos que incluya la 
construcción de perfiles de beneficiarios que contribuya a la revisión permanente de la 
pertinencia de la oferta de beneficios y servicios. 


Un sistema de monitoreo y seguimiento de la gestión de la VUM que permita una 
evaluación permanente de su funcionamiento y los procesos asociados de mejora continua 
que sean necesarios. Dicho sistema debería incluir mecanismos de auditoría informática y 
de moniotoreo aleatorio de casos, junto a un sistema de reportes periódicos (no superiores 
a un mes) de los casos abiertos con alertas no tratadas o resueltas. 


Un convenio marco de transferencia de recursos desde el MDS para los programas que 
se incorporen en la VUM. Para la operación del módulo base que se propone, el convenio 
marco incluiría los recursos para el RSH, el programa Familias y el programa Vínculos. 


Potenciales funcionalidades de la VUM para los distintos usuarios en cada uno de los 
alcances identificados. 
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Tabla 13: Funcionalidades propuestas para la VUM, según en tipo de usuario. 


Información útil para 
generar acciones 


Permitir transacciones 


Facilitar y promover 
prestaciones integradas 


Facilitar y promover 
coordinación entre 
proveedores 
Interoperabilidad con 
sistemas de gestión de 
información de los 
beneficios y programas 


Acceso a ° 
información 
consolidada para 
cada caso de 
atención (RSH + 
RIS + programas de 
acompañamiento). 
Acceso a 
información 
consolidada sobre 
prestaciones 
municipales. 


Gestión de la 
postulación a 
beneficios o 
servicios. 
Transferencia de 
información de 
usuarios entre 
beneficios o 
servicios. 
Expediente único . 
para gestión de e 
casos (en beneficios 

y servicios) 

Sistema de . 
referencia y contra 
referencia. 

Clave única de . 
acceso a los 

diferentes sistemas 

de información, 

para el mismo perfil. 


Acceso a beneficios 
y servicios vigentes 
y potenciales de 
acuerdo con el 
perfil de 
elegibilidad, 


Acceso a beneficios 
y servicios vigentes 
y potenciales de 
acuerdo con el perfil 
de elegibilidad. 
Alertas de tareas y 
plazos asociados a 
los programas de 
entrada. 
Información sobre 
oferta preferente 
disponible (activa) a 
la que puede tener 
acceso. 


Postulación en línea a beneficios y servicios. 


Reserva de horas de atención. 


Acceso a información consolidada y actualizada. 


Orientación personalizada. 


Acceso a información sobre el estado de las 


referencias. 


Clave única de acceso (Registro Civil) para todas 
las operaciones en línea en la ventanilla única. 
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Capítulo 6 
PROPUESTA PRELIMINAR DE UN PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA VENTANILLA 
ÚNICA MUNICIPAL 


1. Consideraciones para la instalación de la VUM 

La instalación y funcionamiento de una Ventanilla Única Municipal como la que se propone en el 
capítulo anterior implica en la mayor parte de las municipalidades una reforma para el 
funcionamiento de los servicios sociales locales. La integración en un mismo mecanismo de 
atención de los usuarios que demandan apoyo a la municipalidad y de aquellos que son 
seleccionados e invitados a participar en los programas de entrada del SIPS, es un cambio 
importante para la práctica actual de segmentación de la atención para los dos grupos de usuarios. 
Incluso en las municipalidades donde funciona un expediente único, principalmente para 
beneficiarios de la asistencia social municipal, este no se integra con el sistema de atención a los 
beneficiarios de los programas de entrada al SIPS, que como se señaló anteriormente en el 
documento operan como ventanillas únicas para su población objetivo. 


Será esperable que aun cuando las municipalidades acepten la idea de instalar una VUM, apoyada 
técnicamente por el MDS, existan resistencias en los equipos municipales a su implementación. 
Tanto el proceso de diseño como de instalación de la VUM requerirá un plan diferenciado por 
municipalidad para enfrentar con éxito las resistencias que en cada caso se identifiquen. 


Una vez que se haya tomado la decisión de instalar una VUM, dado que, en general, se trata de 
equipos técnicos diferentes al interior de la municipalidad, será indispensable una revisión de los 
procesos de gestión para determinar los pasos necesarios para la instalación, y el 
establecimiento de acuerdos explícitos de coordinación entre los equipos dedicados a los 
programas de entrada al SIPS, al RSH y a los servicios propiamente municipales. Estos acuerdos 
deberán centrarse en los beneficiarios de los programas y no solamente en los procedimientos de 
gestión. Lo anterior, en una lógica de orientación a resultados concretos en las condiciones de 
bienestar de los beneficiarios. 


Por otra parte, será necesario hacer modificaciones a las herramientas de gestión que hoy 
utilizan tanto las municipalidades con sus beneficiarios por demanda (diseñadas enteramente por 
cada municipalidad) como aquellas que son provistas por el MDS para los beneficiarios SIPS, ya 
sea a través de orientaciones metodológicas para la gestión como aquellas entregadas 
directamente por el MDS a las municipalidades, como, por ejemplo, los sistemas de información, 
los formatos de los instrumentos de registro y los materiales de trabajo con los beneficiarios. 


Es relevante tener en cuenta que al incorporar a la VUM servicios propiamente municipales, con 
las ventajas de sostenibilidad que eso tiene, se requerirá de un plan de implementación individual 
para cada municipalidad participante en la iniciativa. Dicho plan tendrá que tener en cuenta el 
contexto institucional donde la iniciativa de la VUM se instala, la existencia o no de mecanismos 
similares de integración de servicios en la municipalidad y una evaluación de los resultados que 
han logrado, el perfil de los potenciales y actuales beneficiarios de los servicios sociales locales, 
así como el perfil de los equipos de trabajo que se sumarán a la atención a través de la VUM. 


Desde el punto de vista del MDS, esta iniciativa también requerirá de una revisión detallada de 
los procesos y procedimientos de gestión que se definen para los programas del SIPS, 
incluyendo el RSH, de forma de ajustarlos a las necesidades de funcionamiento de la VUM y 
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flexibilizarlos considerando el contexto particular de la integración de los programas SIPS con los 
programas propiamente municipales. Lo anterior incluye también el mecanismo presupuestario 
de convenios de transferencia de recursos a las municipalidades para la ejecución de los 
programas SIPS. 


Respecto de los servicios y beneficios que se incorporarán a la VUM, será necesario discutir la 
posibilidad de integración progresiva de las múltiples redes de coordinación que funcionan a 
nivel municipal, en vistas de ir conformado una sola red local de intervención que dé seguimiento 
a los casos que se gestionen a través de la VUM, y que en su interior se identifiquen nodos 
temáticos especializados (por ejemplo, infancia, adultos mayores, personas con discapacidad, 
trabajo y generación de ingresos, entre otros) que actúen específicamente para la gestión de 
situaciones referidas a su especialidad y que podrían operar como mesas temáticas de gestión. Lo 
anterior sería una contribución significativa de la VUM al proceso de racionalización de las 
instancias de coordinación existentes. 


Adicionalmente, tanto la instalación como el funcionamiento de la VUM requerirá de un programa 
de capacitación continua, organizado a través de un currículo básico y común para todos los que 
se desempeñen en la VUM y módulos temáticos especializados, complementario al currículo 
básico. En la actualidad, cada programa del SIPS hace sus propios procesos de capacitación a los 
funcionarios que se desempeñan en ellos, con un énfasis mayor en los procesos y procedimientos 
de intervención social y en el uso de los sistemas de registro, que en el manejo de situaciones que 
enfrentan los beneficiarios y para el cual es necesario disponer de conocimientos técnicos y 
habilidades acordes a la situación de que se trate. Los funcionarios municipales expresaron en la 
encuesta en línea la necesidad de contar con más actividades de formación y capacitación que les 
permitan incrementar sus conocimientos y sus habilidades técnicas para la atención que realizan 
con sus beneficiarios. 


Figura 14: Elementos principales para la implementación de una VUM 


Programa de 
capacitación 
continua 


Herramientas de 
gestión MDS (central) 
municipal 


Redes de 
coordinación 


Interoperabilidad de 


los sistemas de 
información 


Armonización de los 
formatos de registro 


Armonización de 
materiales de trabajo 
con los beneficiarios 


Acuerdos explícitos 
de coordinación 


Revisión convenios 
de transferencia de 
recursos para 
ejecución programas 
SIPS 


Flexibilización y 
ajuste procesos de 
gestión de 
programas SIPS 


Integración 
progresiva de las 
Redes de 
coordinación 
existentes 


Currículo básico y 
común para todos 
los que instalen 
VUM 


Modulos tematicos 
especializados 
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Es posible identificar un socio estratégico en la instalación y funcionamiento de la VUM que en la 
actualidad no participa de la implementación del SIPS. Se trata de la Subsecretaría de Desarrollo 
Regional (SUBDERE), dependiente del Ministerio del Interior y Seguridad Pública y que, a través 
de su División de Municipalidades, es la contraparte del nivel central con las municipalidades para 
materias de financiamiento y modernización de la gestión municipal, incluyendo la gestión social. 


Con el propósito de fortalecer la capacidad de gestión de las municipalidades y mejorar la calidad 
en la entrega de sus servicios, la SUBDERE -con el apoyo de ChileCalidad - ha diseñado la Ruta 
del Mejoramiento Continuo, compuesta por dos modelos: 


(a) el Programa de Apoyo a la Gestión de Calidad Municipal y, 
(b) el Programa de Mejoramiento Progresivo de la Calidad de la Gestión Municipal. 


Ambos consideran tres etapas: (1) autoevaluación y validación, (2) diseño e implementación de 
planes de mejora y (3) reconocimiento público para las municipalidades que logren mejor calidad 
de gestión de acuerdo con los niveles que define el modelo (básico, intermedio y avanzado). 


La metodología se encuentra desarrollada y conduce a procesos de acreditación, a través del 
Sistema de Acreditación de los Servicios Municipales. Si bien, la iniciativa mencionada ha estado 
más centrada en servicios municipales de administración y finanzas, tránsito y transporte, y 
servicios a la comunidad (permisos de edificación, disposición de residuos domiciliarios, áreas 
verdes, alumbrado, entre otros), la metodología se encuentra desarrollada para servicios sociales, 
en particular para la gestión de subsidios nacionales y municipales y para la intermediación 
laboral. 


Adicionalmente la SUBDERE cuenta con una Academia de Capacitación de Funcionarios 
Municipales y Regionales, y con el Sistema Nacional de Indicadores Municipales (SINIM). Ambas 
iniciativas pueden articularse con la VUM y contribuir de manera sustantiva a su desarrollo y 
sostenibilidad. 


La incorporación de gestión de calidad a la VUM sería un aporte significativo al éxito de su 
funcionamiento y podrían aprovecharse los desarrollos metodológicos ya diseñados y probados 
por la SUBDERE, de forma de ofrecer a la municipalidad la iniciativa de la VUM en un marco más 
amplio de gestión del gobierno local. 


Por último, dada la complejidad de la instalación y funcionamiento de la VUM, es recomendable 
considerar gradualidad en el proceso, de forma de asegurar que las municipalidades 
participantes integran la VUM como parte fundamental de su gestión y no como un programa 
externo adicional que tienen que administrar. 


2. Opciones para una instalación gradual de la VUM 
Teniendo en cuenta las consideraciones descritas anteriormente, se identificaron dos opciones 
para la progresividad de la instalación de la VUM. 


a. La primera avanza por municipalidad. Esto significa que la municipalidad que se suma a 
la iniciativa, inicia la instalación y funcionamiento del módulo base, descrito en el capítulo 
anterior de este documento, y una vez consolidado en su uso puede avanzar a la 
incorporación de un módulo 1 cuya temática especifica decide la municipalidad en función 
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del nivel de funcionamiento de los diferentes programas presentes en la municipalidad. El 
diagrama siguiente muestra esta modalidad de progresividad. 


Figura 15: Opción - Avance de la VUM por municipalidad 


Municipalidad Módulo Módulo 
S base al 


Municipalidad Módulo Módulo Módulo 
2 base 1 2 

Municipalidad Módulo Módulo Módulo Módulo 
3 base 1 2 3 


Progresividad en cada Municipalidad 
(a partir de la situación de base) 


b. La segunda avanza por módulo. Esto significa que los módulos base y temáticos deben 
priorizarse y el MDS va apoyando la instalación de los mismos módulos en las 
municipalidades que decidan participar en la iniciativa, comenzando con el módulo base. 
El diagrama siguiente muestra esta modalidad de progresividad. 


Figura 16: Opción - Avance de la VUM por módulo 


e Municipalidad 1 
e Municipalidad 2 
e Municipalidad n 


Progresividad por 
módulo 
(a partir de la prioridad 
de los módulos) 


e Municipalidad 1 
e Municipalidad 2 
e Municipalidad n 


e Municipalidad 1 
e Municipalidad 2 
e Municipalidad n 


e Municipalidad 1 
e Municipalidad 2 
e Municipalidad n 


Ambas opciones presentan beneficios y limitaciones que será necesario estudiar en profundidad 
para mejor resolver la alternativa que mejor responda al logro de los objetivos de la iniciativa de la 
VUM. La siguiente tabla da cuenta de las ventajas y limitaciones identificadas para cada opción. 
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Tabla 14: Potenciales beneficios y limitaciones de las opciones de instalación progresiva de la VUM. 


BENEFICIOS 


LIMITACIONES 


La instalación de la VUM se ajusta a las 
condiciones de funcionamiento de la 
municipalidad. El proceso avanza 
desigualmente de una municipalidad a la 
otra, en base a sus prioridades y ritmos. 


Mayor involucramiento efectivo de la 
municipalidad en la iniciativa ya que el 
avance depende fundamentalmente del 
equipo municipal. 


Altas probabilidades de sostenibilidad de 
la iniciativa sin el apoyo del MDS. 


El apoyo que requiere dar el MDS es más 
intensivo y requiere mucha flexibilidad 
para adaptarse a las condiciones 
específicas de cada municipalidad. 


Requiere del desarrollo simultáneo de 
diferentes módulos (variables de una 
municipalidad a la otra) además del 
módulo base, 


Por la intensidad del apoyo requerido, el 
número de municipalidades que se 
puedan ir sumando cada año a la VUM 
depende fuertemente de los recursos 
técnicos disponibles en el MDS. 


La VUM se va instalando por módulo en 
todas las municipalidades que 
participen, de forma homogénea y 
focalizada en el módulo 
correspondiente. 


El MDS puede tener un mayor control 
del avance de la iniciativa en las 
municipalidades participantes, ya que 
se estandariza la instalación. 


La cobertura de municipalidades a 
incluir en la iniciativa puede ser mayor 
ya que avanzan los módulos al mismo 
tiempo. 


El apoyo del MDS es estandarizado 
pudiendo limitarse la capacidad de 
responder a particularidades de cada 
municipalidad, lo que puede afectar la 
sostenibilidad de la VUM sin el apoyo 
del MDS. 


Las municipalidades que están en 
condiciones de avanzar más rápido en 
la instalación de la VUM y sus módulos 
se desincentivan esperando el avance 
de las demás. 


La construcción de los módulos debe 
estar debidamente sincronizada para 
que estén completos al momento que 
todas las municipalidades participantes 
los empiezan a utilizar. 


Junto con el análisis de las ventajas y limitaciones de cada una de las opciones propuestas, es 
necesario tener en cuenta el calendario de elecciones municipales que indica que en octubre del 
año 2020 hay comicios para elegir autoridades locales que asumen sus funciones en el mes de 
diciembre del mismo año. Sería estratégico que la instalación de la VUM se haya iniciado y se 
encuentre funcionando al momento del cambio de autoridades locales, de forma de contribuir a la 
sostenibilidad de la iniciativa. 


De igual forma, el periodo gubernamental actual termina en marzo de 2022 y sería importante fijar 
una meta de cobertura de municipalidades para esta iniciativa al cierre del gobierno, siempre con 
el propósito de su sostenibilidad y el fortalecimiento de la gestión local del Sistema Intersectorial 
de Protección Social, que ha sido una política pública sostenida y ampliada en diferentes periodos 
presidenciales. 
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3. Etapas propuestas en la instalación local de la VUM 


Para cualquiera de las opciones que se seleccione, es posible identificar etapas o pasos que sería 
necesario seguir para la instalación de la VUM. A continuación, se describen las siete (7) etapas 
identificadas. En el caso de aceptarse la propuesta de invitar como socio estratégico del proceso 
a SUBDERE, será necesario actualizar los contenidos de las etapas propuestas para asegurar la 
participación del equipo técnico de la SUBDERE, que corresponda. 


Etapa 0: Preparación de la instalación (4 a 6 meses) 
Responsable principal: Ministerio de Desarrollo Social 


Decisión en torno a la opción 
de progresividad que se 
adoptará. 


Conformación del equipo de 
trabajo del MDS a cargo de la 
iniciativa VUM. 


Desarrollo técnico del modelo de 
VUM y del módulo base. 


Desarrollo de las funcionalidades 
del módulo base (plataforma) 


Diseño del modelo de asistencia 
técnica que se aplicará en las 
municipalidades para la 
instalación de la VUM. 


Preparación de los instrumentos 
de gestión para la convocatoria a 
las Municipalidades para 
integrarse a la VUM. 


Proceso de convocatoria a las 
Municipalidades para que 
presenten su interés de 
participación en la iniciativa de la 
VUM. 


Etapa 1: Postulación de las municipalidades para ser parte de la VUM (1 a 2 meses) 
Responsable principal: Municipalidades interesadas y MDS 


Presentación de la postulación 
a la convocatoria que hace el 
MDS. 


Presentación de los 
antecedentes que dan cuenta 
del interés de sumarse a la VUM 
y del cumplimiento de las 
condiciones mínimas de gestión 
que se han establecido como 
requisito para acceder a la 
iniciativa. 


Evaluación por parte del MDS de 
los antecedentes presentados 
por las municipalidades 
postulantes. 


Selección de las 
municipalidades a las que se les 
aceptará la postulación. 


Preparación de los informes de 
evaluación con los argumentos 
que fundamentan el rechazo de 
los postulantes no 
seleccionados. 


Aceptación o rechazo de la 
postulación por parte del MDS. 


Comunicación formal de los 
resultados a todos los 
postulantes. 


Determinación de fecha de inicio 


del trabajo con cada una de las 
municipalidades seleccionadas. 
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Etapa 2: Elaboración del plan de trabajo para la instalación de la VUM (1 mes) 


Responsable principal: MDS y Municipalidades seleccionadas 


Reunión formal de inicio del 
proceso de instalación de la 
VUM. 


Presentación del equipo MDS 
que asistirá técnicamente la 
instalación de la VUM en la 
municipalidad. 

Equipo municipal a cargo de la 
iniciativa VUM conformado. Presentación de la metodología 
del proceso de asistencia 
técnica para la instalación de la 
VUM. 


Elaboración del plan de trabajo 
con el equipo técnico municipal. 


Plan de trabajo para la 
instalación de la VUM aprobado. 


Etapa 3: Evaluación en profundidad de las condiciones de gestión para la instalación de la 


VUM (1 a 2 meses) 
Responsable principal: MDS y Municipalidades seleccionadas 


Unidades municipales que se 
integrarán a la VUM - 
(aquellas del módulo base), se 
informan del proceso de 
evaluación. 


gestión con cada una de las 
unidades municipales que se 
integrarán a la VUM. 


Taller de consolidación de 
procesos donde participan 
conjuntamente todas las 
unidades municipales que se 
integrarán a la VUM. 


Determinación de la viabilidad 
de instalar el módulo base. Si es 
viable, se elabora el plan de 
instalación. 


Identificación de las mejoras 


necesarias para la instalación de 


modulo base. 


Elaboración del plan de mejora. 


Taller de análisis de procesos de 


Plan de instalación del módulo 
base aprobado para las 
municipalidades que resulte 
viable. 


Plan de mejora aprobado para 
las municipalidades no 
resultaron viables para la 
instalación del módulo base. 
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Etapa 4: Asistencia Técnica para la instalación de la VUM (2 meses) 
Responsable principal: MDS y Municipalidades seleccionadas 


Unidades municipales que se 
integrarán a la VUM inician 
actividades del plan de 
instalación. 


Definición de la fecha de inicio 
del funcionamiento de la VUM 
(atención del primer usuario). 


Definición y aprobación de los 
instrumentos de gestión de la 
VUM (screening social común, 
catálogo local de beneficios y 
servicios, sistema de referencia y 
contra referencia, entre los 
principales) 


Preparación y aprobación de los 
protocolos de atención de la 
VUM. 


Talleres de capacitación de los 
operadores de la VUM. 


Definición de los indicadores de 
desempeño de la VUM para el 
proceso de monitoreo y 
seguimiento. 


Prueba de la plataforma de 
información y ajustes que sean 
necesarios. 


Etapa 5: Monitoreo y Seguimiento del funcionamiento de la VUM (recurrente en un plazo no 
superior a dos meses entre un informe de desempeño y el siguiente) 
Responsable principal: Municipalidades seleccionadas y MDS 


Primer informe de desempeño 
de la VUM emitido por la 
plataforma de información, en 
base a los indicadores de 
desempeño acordados (a no 
más de dos meses de la fecha 
de inicio del funcionamiento 
de la VUM). 


Análisis de los resultados de los 
indicadores de desempeño. 


Plan de mejoras aprobado 


Identificación de las mejoras 
necesarias en el funcionamiento 
de la VUM. 


Plan de mejoras que puedan 
tener efecto en el siguiente 
informe de desempeño. 
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Etapa 6: Evaluación del funcionamiento, conducente a certificación preliminar (1 mes) 
Responsable principal: MDS y Municipalidades seleccionadas 


Informe consolidado de 
gestión de casos realizada a 
través de la VUM. 


Informe consolidado de los 
indicadores de desempeño de 
la VUM. 


Análisis de los resultados de los 
casos gestionados a través de la 
VUM. 


Análisis de los resultados de los 
indicadores de desempeño. 


Identificación de las mejoras 
necesarias en el funcionamiento 
de la VUM. 


Plan de mejoras para la 
siguiente fase de funcionamiento 
de la VUM. 


Resultados de certificación 
preliminar de la VUM. 


Certificación preliminar del 
módulo base, 


Plan de mejora aprobado para el 
perfeccionamiento del 
funcionamiento del módulo 
base. 


Propuesta de módulo 1 a ser 
incorporado a la VUM en la 
próxima fase si se selecciona la 
opción 1 de progresividad, o 
inicio de la evaluación de 
viabilidad de la instalación del 
módulo 1 (estándar) si se 
selecciona la opción 2 de 
progresividad, 
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w» Meses 1 y 2 
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Aceptada 
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Espera a la convocatoria siguiente 


Figura 17: Diagrama del proceso de instalación de la VUM en una municipalidad 
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